
 

1. ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย)…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ชื่อ-นามสกุล (ภาษาองักฤษ)……………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. ชื่อสถานศึกษา         มหาวทิยาลัยมหิดล      คณะ  วิทยาศาสตร์      ภาควิชา           ฟิสกิส ์

    ที่อยู่สถานศึกษา   ถนนพระราม  6   เขตราชเทวี     กรุงเทพ  10400  โทรศัพท ์: 02-201-5770 

3. ชั้นปี………………ผลการศึกษา……………………………………………(เกรดเฉลี่ย  GPA พร้อมแนบ Transcript) 

4. ชื่ออาจารย์ผู้รับผิดชอบในการฝึกงาน  ผศ ดร รัชภาคย์ จิตต์อารี   โทรศัพท:์ 02-201-5757, 083-

062-3237, Email : rachapak.chi@mahidol.ac.th 

5. สถานที่ติดต่อกบันักศึกษา …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

โทรศัพท ์…………………………………………………………… e-mail……………………………………………………………………………… 

6. ความสามารถทางด้านการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

7. ความสามารถทางด้านภาษา 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

8. ประสบการณ์ทางด้านปฏบัิติการทางฟิสกิส ์

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

9. ประสบการณ์พเิศษอื่นๆ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

10. ประเภทของงานที่สนใจที่ต้องการจะฝึก 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ติดรูป 

รายละเอียดนกัศึกษาฝึกงาน 

ภาควิชาฟิสิกส ์  คณะวิทยาศาสตร ์  มหาวิทยาลยัมหิดล 

 


