
                                                                                                                                         

                                                                                                                                             Royal Thai Embassy     

                                                                                                                                                   370 Orchard Road,                                                                              

                                                                                                                     Singapore 238870.                                                                                      

                                                                                                           

  
แบบฟอรม์ใบสมัครโครงการนักศึกษาฝึกงาน สถานเอกอัครราชทูต ณ สิงคโปร ์

 
1. ชื่อ-นามสกลุ (ภาษาไทย)....................................................................................................... 
                          (ภาษาองักฤษ).................................................................................................. 

       2.  วนั/เดือน/ปีเกิด.......................................................................อายุ..............ปี................เดือน 
       3.  สถานศกึษา (คณะ/ชัน้ปี/สาขาวิชา/วิชาเอก).............................................................................. 
             ............................................................................................................................................. 
             ............................................................................................................................................. 
             (โปรดแนบหนงัสือรบัรองการเป็นนิสิต/นกัศึกษา ผลการเรียน และเอกสารสง่ตวัขอฝึกงาน 
             จากสถาบนัการศกึษา) 
       4.   ที่อยู่ในประเทศไทย................................................................................................................. 
             หมายเลขโทรศพัท.์............................โทรสาร.............................มือถือ..................................... 
             e-mail address……………………………………………………………………....……............. 
        5.  หมายเลขบตัรประชาชนและหนงัสือเดินทาง.............................................................................. 
             (โปรดแนบส าเนาบตัรประชาชน และหนงัสือเดินทาง) 

6.  ระยะเวลาที่ประสงคร์บัการฝึกงาน............................................................................................ 
7. ประเภทหรือลกัษณะงานที่ประสงคร์บัการฝึกงาน....................................................................... 

............................................................................................................................................... 
8. ชื่ออาจารยท์ี่ปรกึษา................................................................................................................. 

หมายเลขโทรศพัท ์และ e-mail address……………………………………………………………. 
9. สถานที่พกัที่คาดว่าจะพ านกัระหว่างการฝึกงาน ...................................................................... 

............................................................................................................................................... 
10. การท าประกนัสขุภาพและการเดินทางต่างประเทศที่ครอบคลมุการเกิดเหตใุนสิงคโปร ์

ชื่อบรษิัทประกนัภยัและประเภทกรมธรรม.์..(โปรดระบหุากมี)....................................................... 
................................................................................................................................................. 
 

 



11. ชื่อ/ นามสกลุบุคคลใกลช้ิดที่สามารถติดต่อไดใ้นกรณีฉุกเฉิน 
นาย/ นาง/ นางสาว ........................................... นามสกลุ ........................................................ 
ที่อยู่ ...................................................................................................................................... ..
หมายเลขโทรศพัท ์............................................... e-mail address ………………………………. 
เก่ียวขอ้งเป็น ....................................... 

12. ความรูใ้นการใชภ้าษาต่างประเทศ 
ภาษาองักฤษ                   ระดบั       ดีมาก         ดี        พอใช ้         (โปรดวงกลม) 
ภาษาอ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ.....................  ระดบั       ดีมาก         ดี       พอใช ้          (โปรดวงกลม) 

       13.  ความสามารถในการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร ์   ระดบั      ดีมาก        ดี       พอใช ้  (โปรดวงกลม) 
       14.  ความสามารถพิเศษอ่ืน ๆ.......................................................................................................... 
             ................................................................................................................................................ 
หมายเหต ุสถานเอกอคัรราชทตู ณ สิงคโปร ์มไิด้มีการจดัสวสัดิการดา้นที่พกั ค่าเบีย้เลีย้ง หรือค่ายานพาหนะ 

ตลอดจนค่าใชจ้่ายอ่ืน ๆ ใหแ้ก่นิสิต/นกัศกึษาระหว่างการฝึกงาน 
 

 
 
      ลงชื่อผูส้มคัร..................................................................... 
               (.................................................................) 
                                                                             วนัที่.................................................... 
 
ทัง้นี ้ขอใหย้ื่นใบสมคัรพรอ้มหลกัฐานประกอบไปยงัสถานเอกอคัรราชทตู ณ สิงคโปร ์ตามที่อยู่ทา้ยนี ้
    
                                    E-mail: thaiembassy.sin@mfa.go.th / matchariya.thaiembassy@gmail.com  

   หรือ Royal Thai Embassy 

   370 Orchard Road 

   Singapore 238870 

   Tel. 65 6737 2475 

                                    Fax 65 6732 0778  
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