
กรุณาส�งคนืได�ท่ี : 
คุณสุดารัตน�  จันทะวงศ� 
งานสหกิจศึกษาและการฝ�กงาน  ฝ�ายวิชาการและวิจัย 
คณะครุศาสตร�อุตสาหกรรม  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  วิทยาเขตขอนแก%น  ลงช่ือ................................................................... 
โทรศัพท�/โทรสาร : 0-4333-8867, 0-4333-8868      (…………………………………………………………………) 
มือถือ : 08-5000-3289, 08-8557-6834            ผู=ให=ข=อมูล 
E-mail : trainercenter02@gmail.com 

 

        แบบสอบถามภาวะการมีงานทํา/การศึกษาต�อ/การประกอบอาชีพอิสระ นักศึกษาหลักสูตร ค.อ.บ. 5 ป, 
    มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตขอนแก�น  

............................................................................................................................................................................................... 
คําช้ีแจง โปรดกรอกข=อความลงในช%องว%างและ/หรือทําเครื่องหมาย �ลงใน � หน=าข=อความท่ีตรงกับความคิดเห็นหรือสภาพจริงของท%านมากท่ีสุด 
ตอนท่ี  1  ข�อมูลท่ัวไป 
1.  ท%านสําเร็จการศึกษาจากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  วิทยาเขตขอนแก%น   

คณะ..............ครุศาสตร2อุตสาหกรรม.........................  หลักสตูร  .........ครุศาสตร2อุตสาหกรรมบัณฑิต (ค.อ.บ. 5 ป,)....................... 
�  1)  สาขาวิชา  ค.อ.บ. โยธา   �  2)  สาขาวิชา  ค.อ.บ. อุตสาหการ  

�  3)  สาขาวิชา  ค.อ.บ. ไฟฟVา   �  4)  สาขาวิชา  ค.อ.บ. อิเล็กทรอนิกส�และโทรคมนาคม   
2.  ช่ือ(นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................นามสกุล...................................................................................... 

 เลขประจําตัวประชาชน �������������  วัน/เดือน/ปWเกิด......../.............../.............. 
3.  ท่ีอยู%ปXจจุบัน(สามารถติดต%อได=สะดวก) 
 เลขท่ี............หมู%ท่ี...........หมู%บ=าน.........................................ตรอก/ซอย...............................................ถนน.................................................... 
 ตําบล/แขวง................................อําเภอ/เขต.................................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย�....................... 
 โทรศัพท�............................................โทรศัพท�มือถือ...............................................................โทรสาร............................................................ 
 อีเมล ........................................................................................................................ 
4.  สถานภาพการทํางานปXจจุบัน 

  �  1)  มีงานทํา    �  2)  ทํางานแล=วและกําลังศึกษาต%อ  
 �  3)  ยังไม%ได=ทํางานและมิได=ศึกษาต%อ �  4)  กําลังศึกษาต%อ  
ตอนท่ี 2  ข�อมูลภาวะการมีงานทํา /ศึกษาต�อ/ประกอบอาชีพอิสระ 
5.  ประเภทงานท่ีทํา 

 �  1) อาจารย�      �  2) พนักงานรัฐวิสาหกิจ   
 �  3) พนักงานบริษัท/องค�กรธุรกิจเอกชน   �  4) ดําเนินธุรกิจอิสระ/เจ=าของกิจการ (ระบุ)...........................

 �  5) อ่ืนๆ  (ระบุ)........................................................................ 
6.  ช่ือตําแหน%งงานท่ีทํา(ระบุ)........................................................................................................................................................................................... 
7. สถานท่ีทํางานปXจจุบัน  ช่ือหน%วงงาน......................................................................................................................................................................... 
 ท่ีตั้งเลขท่ี.......................หมู%ท่ี............อาคาร/ตึก................................................ช้ัน.............ตรอก/ซอย........................................................... 
 ถนน............................................ตาํบล/แขวง....................................อําเภอ/เขต........................................จังหวัด......................................... 
 รหัสไปรษณีย�............................โทรศัพท�.....................................โทรสาร....................................อีเมล:............................................................ 
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ตอนท่ี  3  ข�อมูลการได�รับใบประกอบวิชาชีพ 
8. สําหรับผู=ท่ียื่นขอใบอนุญาตประกอบวิชาชีพครู  :  การได=มาของใบอนุญาตผู=ประกอบวิชาชีพคร ู

 �  1)  ไม%เคยยื่นขอใบอนุญาตผู=ประกอบวิชาชีพคร ู

 �  2)  เคยยื่นขอใบอนุญาตผู=ประกอบวิชาชีพครู  ครั้งท่ี ............... เมื่อวันท่ี .............. เดือน ...................................... พ.ศ. ..................... 
  �  2.1)  อยู%ระหว%างรอการตรวจสอบเอกสารใบอนุญาตเป]นผู=ประกอบวิชาชีพครูจากคุรุสภา 

  �  2.2)  ได=รับหลังสําเร็จการศึกษา  เมื่อ .............................................. ใบอนุญาตเลขทะเบียน ................................................ 
 
ตอนท่ี  4  ข�อเสนอแนะ (เพ่ิมเติม) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


