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ประวตัินักศึกษาส าหรับการฝึกประสบการณ์วชิาชีพ 
 

1.   ช่ือ-สกุล......................................................................................รหสั.............................................. 
 สาขาวชิา......................................................ชั้นปีท่ี...............................เกรดเฉล่ีย.......................... 
 เกิดวนัท่ี......เดือน.....................พ.ศ................อาย.ุ.........ปี ส่วนสูง......ซม.  น ้าหนกั.................กก. 
 สัญชาติ.............................เช้ือชาติ.......................ศาสนา................กลุ่มเลือด................................ 
 โรคประจ าตวั.......................................................อาการแพ.้.......................................................... 
 ความสามารถพิเศษ......................................................................................................................... 
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2.   ภูมิล าเนาเดิม......................................................................โทรศพัท.์.............................................. 
 ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได.้................................................................................................................... 
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3. ช่ือบิดา................................................................... อาย ุ......................ปี  อาชีพ ............................. 
 ช่ือมารดา............................................................... อาย ุ.......................ปี อาชีพ ............................. 
 ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได.้................................................................................................................... 
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4. บุคคลท่ีสามารถติดต่อไดใ้นกรณีฉุกเฉิน ช่ือ – สกุล........................................................................ 
 ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได.้................................................................................................................... 
 เก่ียวขอ้งเป็น.....................................................................โทรศพัท.์............................................... 
 อาจารยท่ี์ปรึกษา...............................................................โทรศพัท.์................................................ 
 อาจารยผ์ูค้วบคุมการฝึกประสบการณ์วชิาชีพ.................................................................................. 
 โทรศพัท ์...................................................... 
 

5.  ประสบการณ์การฝึกประสบการณ์วชิาชีพ....................................................................................... 
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 ......................................................................................................................................................... 
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