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แบบกรอกประวัตินักศึกษาสำหรับการฝึกภาคปฏิบัติ 
( วิชา สค.401 การฝึกภาคปฏิบัติ 3 )

คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
ภาคเรียนที่ 2  ปีการศึกษา 2566
วันที่...........เดือน ...........................  พ.ศ..........
	ชื่อหน่วย/องค์กรที่ท่านประสงค์เข้าฝึกภาคปฏิบัติ 3 :

	ชื่อโครงการที่ใช้ในการฝึกภาคปฏิบัติ 3:

	ชื่อ/นามสกุล                                                                                                                       (ชื่อเล่น                                             (ภาษาไทย)

	Name/Surname                                                                                                                                                                         (English)

	วัน/เดือน/ปีเกิด
	อายุ                             ปี
	ส่วนสูง                
	น้ำหนัก              kg.

	บัตรประชาชนเลขที่

	ID  Passport (ถ้ามี) :
	ID Line  

	บัตรอื่น ๆ (ถ้ามี)
	Facebook 

	ที่อยู่ปัจจุบัน (นักศึกษาพักอาศัยจริงระหว่างการฝึกภาคปฏิบัติ 3)*

	โทรศัพท์  

	ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน


	มือถือ

	
	Email 

	ชื่อ – สกุลบิดา
ที่อยู่ 
	อาชีพ

	
	โทรศัพท์*

	ชื่อ – สกุลมารดา
ที่อยู่
	อาชีพ

	
	โทรศัพท์*

	ชื่อ – สกุล ผู้ปกครอง
ที่อยู่
	อาชีพ

	
	โทรศัพท์*

	บุคคลที่ติดต่อได้กรณีเร่งด่วน

	ชื่อ
ที่อยู่

	
	ความสัมพันธ์
	โทรศัพท์ (จำเป็น)

	ความสามารถด้านภาษา
ภาษาอังกฤษ


                 ( ดีมาก

( ดี

( พอใช้
ภาษาอื่นๆ ระบุ…………..                                 ( ดีมาก

( ดี

( พอใช้

	ข้อจำกัดที่หน่วยงานควรทราบในการฝึกภาคปฏิบัติ
· ทางกายภาพ ระบุ…………………………………….
· ทางสุขภาพ (โรคประจำตัว) ระบุ…………………….
· การใช้และการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต ระบุ………………

· อื่น ๆ (โปรดระบุ)…………………………………… 

	ข้อมูลหน่วยงานฝึกภาคปฏิบัติที่ผ่านมา
หน่วยงานฝึกภาคปฏิบัติ 1 :

..........................................................................................................................................................................................................................
หน่วยงานฝึกภาคปฏิบัติ 2 :

.........................................................................................................................................................................................................................

	ข้อตกลงในการฝึกภาคปฏิบัติ 
นักศึกษายอมรับที่จะปฏิบัติตามจริยธรรมของวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ระหว่างการฝึกภาคปฏิบัติหรือไม่

( ยอมรับ
( ไม่ยอมรับ
นักศึกษายอมรับที่จะปฏิบัติตามระเบียบการฝึกภาคปฏิบัติของคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มธ. หรือไม่

( ยอมรับ
( ไม่ยอมรับ
นักศึกษายอมรับว่าการละเมิดจริยธรรมทางวิชาชีพ/ระเบียบการฝึกภาคปฏิบัติ  จะมีผลให้ยุติการฝึกภาคปฏิบัติ  

( ยอมรับ
( ไม่ยอมรับ


ขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริง และยอมรับ/ปฏิบัติตามแนวทางการฝึกภาคปฏิบัติทุกประการ
ลงชื่อนักศึกษา.............................................................................
(.............................................................................)
วันที่...............เดือน..................................พ.ศ......................
	หมายเหตุ: ส่งเอกสารเป็นรายกลุ่ม 
ให้นักศึกษากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน รวบรวมเอกสารของสมาชิกในกลุ่ม 
ส่งที่ ฝ่ายฝึกภาคปฏิบัติ คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ ชั้น 2 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต (จำนวน 3 ฉบับ)
 ***(นักศึกษากรอกข้อมูล + uplode รูปถ่าย + เซ็นชื่อให้เรียบร้อย)








รูปถ่าย


upload picture








