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Mahidol University Career Support Services | 02-849-4526 

แบบฟอร์มเสนอข้อมูลศิษย์เก่าพี่เลี้ยง (Mentor)  
โครงการบ่มเพาะความเป็นเลิศทางอาชีพนักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดล รุ่นที่ 2  

Mahidol University Career Advancement Program (MUCAP Batch 2) 
 

 

ชื่อส่วนงาน คณะ/ วิทยาลัย/ ศนูย์/ สถาบัน/องค์กร :….…………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

 
 

1) ชื่อ-นามสกลุศิษย์เก่า................................................................................................................................... 
 

2) ระดับการศึกษาที่ศิษย์เก่าจบการศึกษาจากมหาวิทยาลัยมหิดล : (โปรดท าเครื่องหมาย) 
  ปริญญาตรี     ปริญญาโท    ปริญญาเอก    อ่ืน ๆ  

3)  ปีที่ศิษย์เก่าจบการศึกษา.................................... 6 ) ปีเกิด...................(พ.ศ.)  (  อายุ....... ปี ) 

7 ) ต าแหน่งงานปัจจุบนั................................................................................................................................................................ 
    หน่วยงานที่สังกัด..................................................................................................................................................................... 

8)  ประวัติการท างาน  ในต าแหน่งบริหาร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

9) ข้อมูลการติดต่อของศิษย์เก่า 
เบอร์โทรศัพท์: …………………………………………… Email Address: ............................................................................................  

 
- โปรดแนบภาพถ่ายศษิย์เก่าขนาดคร่ึงตัว คุณภาพสูง นามสกุลไฟล์ .jpg  3240 x 4032 pixels  

(27.43 x 34.14 ซม)  จ านวน 1-2 รูป  

 
        ส่งข้อมูลพร้อมภาพถ่ายท่ีอีเมล: preeyanuch.mar@mahidol.edu 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่  
ผู้ประสานงาน นางสาวปรีญานุช มากวัฒนสุข 
หน่วยศิษย์สมัพันธ์ กองกิจการนักศึกษา  
โทร. 02-849-4526, 096-625-6522 

   
 ลงชื่อ……………...…….......…………….…….…….ผู้ให้ข้อมูล 
    (…………………………..……………………………..) 

 

 


