
 

                                         บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ  คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย โทร 3000   

ที ่ อว ๐๖๕๕.08/1583                   วันที่   13  กรกฎาคม  2569   
เรื่อง  ประชาสัมพันธ์รับสมัครนักศึกษาเข้าร่วมโครงการ RUTS International Collaboration Camp 2026                        
.         (Engineering Camp) ณ Universiti Malaysia Perlis (UniMAP)                                          .                                                                                         
.. 

เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคโนโลยีอุตสาหกรรมและการจัดการ 
 

ตามที่คณะวิศวกรรมศาสตร์ ได้รับมอบหมายให้ดำเนินการจัดโครงการ RUTS International 
Collaboration Camp 2026 (Engineering Camp) ระหว่างวันที่ 12 - 16 สิงหาคม 2569 ณ Universiti 
Malaysia Perlis (UniMAP) เพื่อพัฒนาศักยภาพนักศึกษาด้านวิศวกรรมศาสตร์ให้มีทักษะสากล การทำงาน
เป็นทีมข้ามวัฒนธรรม การสื ่อสารภาษาอังกฤษ และการคิดวิเคราะห์เชิงวิศวกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ 
เชิงบูรณาการและการทำงานร่วมกันระหว่างนักศึกษาจากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีว ิชัย   
และ Universiti Malaysia Perlis (UniMAP) อ ีกท ั ้ ง เพ ื ่อเสร ิมสร ้างและขยายเคร ือข ่ายความร ่วมมือ 
ทางวิชาการระดับนานาชาติระหว่างหน่วยงานของทั้งสองสถาบัน 
 

 ในการนี ้ คณะวิศวกรรมศาสตร์ ขอความอนุเคราะห์หน่วยงานของท่านในการประชาสัมพันธ์  
และคัดเลือกนักศึกษาวิศวกรรมศาสตร์จำนวน 5 คน และอาจารย์ผู้ควบคุมจำนวน 1 คน  เพื่อเข้าร่วม
โครงการฯ โดยทางมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัยจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายระหว่างการเข้าร่วม
โครงการฯ ทั ้งนี ้โปรดส่งใบสมัครพร้อมเอกสารประกอบการสมัครเข้าร่วมโครงการฯ ของนักศึกษา  
มายังจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ eng.hr@rmutsv.ac.th ภายในวันพุธที ่ 15 กรกฎาคม ๒๕๖9 เพ่ือคณะ 
จะได้รวบรวมและดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป หากมีข้อสงสัยประการใด สามารถติดต่อสอบถามได้ที่ 
นางอุทัยทิพย์  จิตรมั่นธรรม หัวหน้าสำนักงานคณบดี หมายเลขโทรศัพท์ 064 9389517   

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

 
(รองศาสตราจารย์สุรสิทธิ์  ระวังวงศ์) 

คณบดีคณะวิศวกรรมศาสตร์ 
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คุณสมบัติผู้สมัครเข้าร่วมโครงการ RUTS International Collaboration Camp  

(Engineering Camp) 
 

๑. เป็นนักศึกษาท่ีกำลังศึกษาอยู่ในสาขาด้านวิศวกรรมศาสตร์หลักสูตร ๔ ปี หรือหลักสูตรเทียบโอน  
ชั้นปีที่ ๓ หรือชั้นปีที่ ๔ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย  

๒. มีพ้ืนฐานการสื่อสารภาษาอังกฤษอยู่ในเกณฑ์ดี  
๓. มีความสนใจด้านวิศวกรรมศาสตร์ ภาษาและวัฒนธรรมของประเทศที่เข้าร่วมโครงการ 
๔. นักศึกษาต้องเป็นผู้ที่มีความประพฤติดีและพร้อมที่จะปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรมของ

ประเทศที่เข้าร่วมโครงการ และเรียนรู้ที่จะปรับตัวเพ่ือใช้ชีวิตร่วมกับผู้อ่ืนได้เป็นอย่างดี 
 
เอกสารประกอบการสมัคร 

๑. หนังสือนำส่งเพ่ือเสนอรายชื่อนักศึกษาเข้าร่วมโครงการฯ จากคณะ/วิทยาลัย ต้นสังกัดของนักศึกษา 
(คณะ/วิทยาลัยเป็นผู้ดำเนินการส่งหนังสือเสนอรายชื่อนักศึกษา ภายในระยะเวลาที่กำหนด หากเกิน
ระยะเวลาที่กำหนดถือว่าคณะ/วิทยาลัยสละสิทธิ์ในการส่งนักศึกษาเข้าร่วมในโครงการฯ) 

๒. ใบสมัครที่นักศึกษากรอกรายละเอียดเรียบร้อย (ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
 
กำหนดการส่งใบสมัคร 
ตั้งแต่บัดนี้ - 15 กรกฎาคม 2569 (ปิดรับใบสมัคร เวลา ๑๖.๓๐ น.) 
 
ขั้นตอนการสมัคร 

๑. นักศึกษาตามคุณสมบัติการเข้าร่วมโครงการกรอกรายละเอียดใบสมัครให้ครบถ้วน และตรวจสอบความ
ถูกต้องให้เรียบร้อย 

๒. นักศึกษานำส่งเอกสารตามข้อ ๑ และข้อ ๒ ณ คณะ/วิทยาลัยต้นสังกัดของนักศึกษา เพื่อให้ทางคณะ/
วิทยาลัยเป็นผู้คัดเลือกนักศึกษาท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

๓. คณะ/วิทยาลัยจัดทำหนังสือนำส่งเพื่อเสนอรายชื่อนักศึกษาเข้าร่วมโครงการฯ ที่ผ่านการคัดเลือก 
ภายในระยะเวลาที่กำหนด หากเกินระยะเวลาที่กำหนดถือว่าคณะ/วิทยาลัยสละสิทธิ์ในการส่งนักศึกษาเข้าร่วม
ในโครงการฯ) 

๔. หนังสือนำส่งและเอกสารประกอบการสมัครจะต้องครบถ้วนสมบูรณ์ และนำส่งผ่านระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์หรือจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ eng.hr@rmutsv.ac.th ภายในวันพุธที่ 15 กรกฎาคม 2569 
(ปิดรับใบสมัคร เวลา ๑๖.๓๐ น.) 



RAJAMANGALA UNIVERSITY OF TECHNOLOGY SRIVIJAYA 

 OFFICE OF INTERNATIONAL AFFAIRS  

1 RATCHADAMNEONNOK ROAD, BOYANG SUB-DISTRICT, MUANG DISTRICT, 

SONGKHLA 90000 THAILAND 

 

Title:   Mr.   Miss   Mrs.   Other………………………….. 

Photo  
attached  

here 

Name-Family Name (as shown on passport) 
 

Nationality: Student ID.: 

Gender: Marital status: 

Religion: Age: 

Date of Birth:                           Passport No. (if any) 

E-Mail: Facebook: Line ID: 

Address: 

Telephone No.:  Mobile Phone No.:  

Campus Affiliation: 

Faculty/Major: Year: 

English proficiency level  
 Weak   Fair   Moderate   Good   Excellent 
Other language skills   No   Yes 
If yes, please specify language proficiency level.  .............................................................................................................. 
Projects that students are interested in participating: 
 RUTS International Collaboration Camp (Engineering Camp) between 12 – 16 August 2026  
     at Universiti Malaysia Perlis (UniMAP) in Malaysia 
The student has attached the following documents: 

 Copy of Passport  Food Allergy (If any) ................................................................................ 
 Medical condition (If any) .................................................................................................................................................. 
Emergency Contact: 
Name-Family Name: .................................................................................................................................................................. 
Address: ........................................................................................................................................................................................ 
Relationship to you: ............................................................  Mobile Phone No.: ................................................................ 
           I HEREBY CERTIFY that the information provided in this form is complete, true and correct to the best 
of my knowledge and if any is found to be false and incorrect, this application form will be immediately void. 

 
Signature: ........................................................................................................................... 
Date: .................................................................................................................................... 

Name of Reference (Lecturer): ............................................................................................................................................... 
Faculty/College: ...................................................................  Mobile Phone No.: ............................................................... 

 



RAJAMANGALA UNIVERSITY OF TECHNOLOGY SRIVIJAYA 

 OFFICE OF INTERNATIONAL AFFAIRS  

1 RATCHADAMNEONNOK ROAD, BOYANG SUB-DISTRICT, MUANG DISTRICT, 

SONGKHLA 90000 THAILAND 

 

ช่ือ-ช่ือสกุล    

รูปถ่าย 

ช่ือ-ช่ือสกุลภาษาอังกฤษ (ตามหนังสือเดินทาง) 
 

สัญชาต ิ รหัสประจำตัวนักศึกษา 

เพศ สถานภาพ 

ศาสนา อาย ุ

วัน                             เดือน                       ปีเกิด เลขท่ีหนังสือเดินทาง (ถ้ามี) 

E-Mail: Facebook: Line ID: 

ที่อยู่ 

หมายเลขโทรศัพท์ หมายเลขโทรศัพท์มือถือ 

มหาวิทยาลยั (วิทยาเขต) 

คณะ/สาขา ช้ันป ี

ระดับความสามารถทางภาษาอังกฤษ 
 อ่อนมาก  พอใช้  ปานกลาง  ด ี  ดีมาก 
ความสามารถทางภาษาอื่น ๆ  ไม่ม ี  มี 
หาก มี โปรดระบรุะดับความสามารถทางภาษา   .......................................................................................................................... 
โครงการทีน่ักศึกษาสนใจเข้าร่วม 
 โครงการ RUTS International Collaboration Camp (Engineering Camp) ณ Universiti Malaysia Perlis (UniMAP)    
     ระหว่างวันท่ี 12 – 16 สิงหาคม 2569 ณ ประเทศมาเลเซีย 
ทั้งนี้นักศึกษาได้แนบเอกสารและแจ้งข้อมูล ดังนี ้
 สำเนาหนังสือเดินทาง (Passport)  แพ้อาหาร (ถ้ามี) .......................................................................................... 
 โรคประจำตัว (ถ้ามี) ................................................................................................................................................................ 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉกุเฉิน  
ช่ือ-ช่ือสกุล ..................................................................................................................................................................................... 
ที่อยู่................................................................................................................................................................................................. 
เกี่ยวข้องเป็น.................................................................................... หมายเลขโทรศัพท.์................................................................ 
                   ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากพบข้อมูลที่ไม่เป็นความจริงประการใด
หลักฐานการสมัครฉบับน้ีถือเป็นโมฆะได้ทันที 

 
ลงช่ือ: ............................................................................................................................. 
วันท่ี: ............................................................................................................................... 

บุคคลอ้างอิง (อาจารย์ผูร้ับผดิชอบ) ................................................................................................................................................. 
ประจำคณะ/วิทยาลยั ......................................................................... หมายเลขโทรศัพท ์.............................................................. 

 




