
 
แบบติดตามผูเ้รยีนหลังจากส าเร็จการศึกษา 

หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) พุทธศักราช 2556 
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภอพิบูลย์รักษ์  จังหวัดอุดรธานี 

ค าชี้แจง  ให้ค าเคร่ืองหมาย   ลงใน  (   )  และเติมข้อมูลที่เป็นความจริงลงในช่องว่าง 
1. ชื่อ...............................................................................นามสกุล.......................................................................... 
     ส าเร็จการศึกษาระดับ......................................................................................................................................... 
     ประเภทวิชา......................................................................สาขา......................................................................... 
     เมื่อปีการศึกษา................................. 
2. ขณะนี้ท่าน 

ศึกษาต่อ (     )  ที่......................................................................................................................................... 
ท างาน (     )  ราชการ 

(     )  เอกชน 
(     )  ธุรกิจส่วนตัว 
(     )  อ่ืน ๆ 
(     )  อยู่ระหว่างรองาน 
(     )  ว่างงาน 

3. ในกรณีที่ท างาน 
สถานที่ท างาน.................................................................................................................................................. 
...................................................................................โทรศัพท์....................................................................... 
ต าแหน่ง........................................................รายได้.............................................................บาท/เดือน 

4. วุฒิที่จบตรงกับงานที่ท าหรือไม่ 
(     )  ตรง   (     )  ไม่ตรง 

5. ความรู้วิชาชีพที่เรียนได้น าไปใช้ประมาณกี่เปอร์เซ็นต์ 
(     )  25%  (     )  50%  (     )  75%  (     )  100% 

6. ต้องการให้สถานศึกษาจัดหางานหรือไม่  ต้องการ   ไม่ต้องการ 
7. ที่อยู่ปัจจุบัน (ที่สามารถติดต่อได้)  เลขที่.............................หมู่ที่...................ต าบล........................................... 
อ าเภอ...........................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย์........................................... 
โทรศัพท์.............................................................. โทรศัพท์ (มือถือ)...................................................................... 
  



 
ในกรณีศึกษาต่อ 

(     )  ตรงกับสาขาที่จบ 
(     )  ไม่ตรงกับสาขาที่จบ 

หมายเหตุ การส ารวจข้อมูล  (     )  ทางโทรศัพท์ 
      (     )  ไปรษณีย์ 
      (     )  อ่ืน ๆ 
 
 ขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ 
 
     (ลงชื่อ)..............................................................นักศึกษา 
     (..........................................................) 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  :  กรุณาส่งคืนสถานศึกษา/ครูผู้สอนหลังจากที่ได้รับภายใน  7  วัน 


