

งานอาชีวศึกษาระบบทวิภาคี  วิทยาลัยเทคนิคจะนะ  จังหวัดสงขลา
ประวัตินักเรียน นักศึกษาฝึกประสบการณ์ทักษะวิชาชีพ (ฝึกงาน/ฝึกอาชีพ) ในสถานประกอบการ  
ภาคเรียนที่……..ปีการศึกษา…….………
( นักเรียน นักศึกษาปกติ  ( นักเรียน นักศึกษาทวิภาคี สาขาวิชา/สาขางาน…….…………………………………
ข้อมูลส่วนตัว
1. ชื่อ-สกุล.................................................................ชื่อเล่น...............................เลขบัตรประชาชน.....................................
    เกิดวันที่................เดือน.............................พ.ศ. .................. อายุ.....................ปี   โทรศัพท์..........................................
2. สุขภาพ  2.1 หมู่เลือด......................  2.2 โรคประจำตัว (    ) ไม่มี  (    )  มี  .............................................................
3. กำลังศึกษาระดับชั้น (    ) ปวช.ปี..................กลุ่ม.......................... (    )  ปวส. ปี...................... กลุ่ม...........................   
    แผนกวิชา......................................คณะวิชา.................................ครูที่ปรึกษา.................................................................
4. สถานภาพ  (    ) โสด  (    )  สมรส     เกณฑ์ทหาร (    ) เกณฑ์แล้ว  (    )  ยังไม่เกณฑ์ 
5. ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขที่...............หมู่ที่............ถนน/ซอย..............................................ตำบล.........................................
    อำเภอ.............................จังหวัด............................รหัสไปรษณีย์............................ โทรศัพท์..........................................
6. กรณีเร่งด่วนติดต่อได้ที่  นาย/นาง/นางสาว………………………………………………………………….เกี่ยวข้อง……………………….

   บ้านเลขที่...............หมู่ที่............ถนน/ซอย..................................ตำบล.....................................อำเภอ.............................  
   จังหวัด.......................รหัสไปรษณีย์..................... โทรศัพท์(มือถือ)..................................โทรศัพ(บ้าน)………...................
7. ชื่อ-สกุล (บิดา)........................................................................อายุ........................ (    ) ยังมีชีวิตอยู่  (    ) เสียชีวิตแล้ว
    อาชีพ.............................................สถานที่ทำงาน ...................................................โทรศัพท์..........................................
8. ชื่อ-สกุล (มารดา).....................................................................อายุ....................... (    ) ยังมีชีวิตอยู่  (    ) เสียชีวิตแล้ว
    อาชีพ.............................................สถานที่ทำงาน ...................................................โทรศัพท์..........................................
9. ชื่อ-สกุล (ครูฝึก)........................................................................................................โทรศัพท์..........................................
10. ชื่อ-สกุล (ครูที่ปรึกษา).............................................................................................โทรศัพท์..........................................
11. ชื่อ-สกุล (หัวหน้าแผนกวิชา)...................................................................................โทรศัพท์..........................................
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