
              บนัทกึข้อความ
ส่วนราชการ คณะวิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยี  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย  วิทยาเขตตรัง

โทร. 080-1458257  E-mail:saraban.33@rmutsv.ac.th 
ที ่  อว 0655.33/   วันที่         กรกฎาคม 2569 

เรื่อง ขอส่งรายชื่อนักศึกษาเข้าร่วมโครงการ RUTS International Collaboration Camp 2026 (Engineering
Camp) ณ Universiti Malaysia Perlis (UniMAP) 

เรียน     คณบดีคณะวิศวกรรมศาสตร์ 

ตามหนังสือที่ อว 0655.08/1582 ลงวันที่ 13 กรกฎาคม 2569 คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย ประชาสัมพันธ์รับสมัครนักศึกษาเข้าร่วมโครงการ  RUTS International 
Collaboration Camp 2026 (Engineering Camp) ระหว่างวันที่  12-16 สิงหาคม 2569 ณ Universiti 
Malaysia Perlis (UniMAP) นักศึกษาวิศวกรรมศาสตร์ จ านวน 5 คน และอาจารย์ผู้ควบคุม จ านวน 1 คน นั้น 

ในการนี้ คณะฯ ขอส่งรายชื่อนักศึกษาเข้าร่วมโครงการ RUTS International Collaboration 
Camp 2026 (Engineering Camp) ณ Universiti Malaysia Perlis (UniMAP) โดยมีรายชื่อ ดังนี้ 

1. นายวัลฟุรกอน  ตาเยะ สาขาวิชาวิศวกรรมคอมพิวเตอร์และการสื่อสาร 
2. นายจิรพิพรรธ  คล้ายข า สาขาวิชาวิศวกรรมคอมพิวเตอร์และการสื่อสาร 
3. นายนพณัฐ  คีรีรักษ์ สาขาวิชาวิศวกรรมคอมพิวเตอร์และการสื่อสาร 
4. นายฟูรกร  ตือเงาะ สาขาวิชาวิศวกรรมไฟฟ้า 
5. นายอีระฟาน  ตากะดี สาขาวิชาวิศวกรรมไฟฟ้า 

ทั้งนี้ คณะฯ ได้มอบหมายให้ นายศุภวัฒน์  อินทร์เกิด เป็นอาจารย์ผู้ควบคุมการเข้าร่วมโครงการ
ในครั้งนี ้

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

   (ผู้ชว่ยศาสตราจารย์กิตติกร  ขันแกล้ว) 
 รักษาราชการแทน 

 คณบดีคณะวิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยี 

3946
16-07-2569
10.30

เรียน คณบดี

- เพื่อโปรดพิจารณา

คณะวิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยี วิทยาเขตตรัง ขอส่งรายชื่อนักศึกษาเข้าร่วมโครงการ 

RUTS International Collaboration Camp 2026 (Engineering Camp) 

ณ Universiti Malaysia Perlis (UniMAP)

- เห็นควรมอบงานวิเทศสัมพันธ์ดำเนินการ
20/07/2569
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17:25:04 +07'00'

DID-5D2074A4DF

ทราบ และมอบ

21/07/2569

07:21:10 +07'00'

DID-47D5A16656

๔๔๘ ๑๕



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.: ............................................................... 

Mr. Supawat Inkerd

Walfurkon Tayeha

Thai

Male Student

Islam 21

1 February 2005

walfurkon@gmail.com Wal Fur Kon walfurkon

668215850012

 Sritrang 4 Dormitory, Rajamangala University of Technology Srivijaya, Trang Campus, 179 Moo 3, 
Mai Fat Subdistrict, Sikao District, Trang 92150, Thailand

0631385347 0631385347

Rajamangala University of Technology Srivijaya, Trang Campus

Faculty of Engineering and Technology Computer and Communication Engineering
2

malayu fair

Pork

 Dust Allergy

Mrs. Nurhayati Bueraheng

22/3 Moo 2 Khlong Maning Subdistrict Patani 9400 Thailand

Mother 086 948 6219

walfurkon tayeha

15/07/2026

 Engineering and Technology Compute 086 948 6219



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  ดี  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 ์.............................................................. 

วัลฟุรกอน ตาเยะ

Walfurkon Tayeha

ไทย

ชาย นักศึกษา

อิสลาม 21

อังคาร กุมภาพันธ์ 2548

walfurkon@gmail.com Wal Fur Kon walfurkon

หอพักศรีตรัง 4 มหาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขต ตรัง 179 หมู๋ 3 ตำบล.ไม้ฝาด อำเภอ.เมือง จังหวัด.ตรัง

0631385347 0631385347

 มหาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขต ตรัง 

คณะ วิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยี สาขา วิศวกรรมคอมพิวเตอร์และการสื่อสาร 2

หมู

ภาษามลายู สื่อสารได้นิดหน่อย

นูรฮายาตี บือราเฮง

22/3 หมู่ที่ 2 ต.คลองมานิง อ.เมือง จ.ปัตตานี 

มารดา 0616276121

ภูมิแพ้

668215850012

วัลฟุรกอน ตาเยะ

15/7/2569

อาจารย์ ศุภวัฒน์ อินทร์เกิด

วิศวกรรมศาสตร์ มทร.ศรีวิชัย ตรัง 086 948 6219



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.: ............................................................... 

✓

✓

✓

✓
✓

093-5975307

youngbank2547@gmail.com Jirapipat Klaikham young16_

22

Thai

Male

668215850003

Single

28 March 2004

Rajamangala University of Technology Srivijaya, Trang Campus

Computer and Communication Engineering 2

102 Moo 1, Khao Pun, Huai Yot, Trang 92130

102 Moo 1, Khao Pun, Huai Yot, Trang 92130

Anisara Prangtong

Mom 092-4434700

Mr.Supawat Inkerd

15 July 2026

Buddhist

Jirapipat Klaikham

-

086-9486219Computer and Communication Engineering

Jirapipat Klaikham



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  ดี  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 ์.............................................................. 

นายจิรพิพรรธ คลายขํา

ไทย

ชาย

668215850003

โสด

พุทธ 22

28 มีนาคม

youngbank2547@gmail.com Jirapipat Klaikham

102 ม.1 ต.เขาปูน อ.หวยยอด จ.ตรัง 92130

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขตตรัง

วิศวกรรมคอมพิวเตอรและการสื่อสาร 2

นางสาวอนิศรา ปรางทอง

102 ม.1 ต.เขาปูน อ.หวยยอด จ.ตรัง 92130

มารดา 092-4437400

young16_

093-5975307

นายจิรพิพรรธ คลายขํา

15 กรกฏาคม 2569

2547

✓

✓

✓

Jirapipat Klaikham

-

นายศุภวัฒน อินทรเกิด

วิศวกรรมคอมพิวเตอรและการสือ่สาร 086-9486219



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.: ............................................................... 

 

Mr. Noppanat Keereerak

Thai 668215850005

Male

Buddhist 21

Single

22 February 2005

-
0820686713

noppanut6.220248@gmail.com ratzata kererak 0820686713

56 Moo 6, Khao Khao Subdistrict, Huai Yot District, Trang Province, Postal Code 92130

Rajamangala University of Technology Srivijaya, Trang Campus

2 year studenComputer and Communication Engineering

Engineering and Technology
-

Mr.Supawat Inkerd

56 Moo 6, Khao Khao Subdistrict, Huai Yot District, Trang Province, Postal Code 92130

mother 098-1590341

Mrs. Nantida Khunthong

15 july 2026

Mr. Noppanat Keereerak

-



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 ุ

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 ์.............................................................. 

 

วัน              เดือน                       ปีเกิด 

668215850005ไทย

นาย นพณัฐ ครีรีกัษ์

Mr. Noppanat Keereerak

ชาย โสด

พุทธ 21

noppanut6.220248@gmail.com

56 ม.6 ต.เขาขาว อ.ห้วยยอด จ.ตรงั รหัสไปรสณีย์ 92130

0820686713

ratzata kererak 0820686713

-

วศิวกรรมคอมพิวเตอรแ์ละการส่ือสาร 2 เทียบโอน

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลศรวีชัิย วทิยาเขตตรงั

นางนันทิดา ขุนทอง

56 ม.6 ต.เขาขาว อ.ห้วยยอด จ.ตรงั รหัสไปรสณีย์ 92130

มารดา

นายศภุวนัฒน์ อินทรเ์กิด
-วศิวกรรมศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี

นายนพณัฐ ครีรีกัษ์

15 กรกฎาคม 2569

0981590341

22 กุมภาพันธ์ 2548



RAJAMANGALA UNIVERSITY OF TECHNOLOGY SRIVIJAYA 

 OFFICE OF INTERNATIONAL AFFAIRS 
1 RATCHADAMNEONNOK ROAD, BOYANG SUB-DISTRICT, MUANG DISTRICT, 

SONGKHLA 90000 THAILAND 
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fcpcȮ
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Pcjgegml8Ȯ ?ec8Ȯ
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C+K_gj8Ȯ D_ac`mmi8Ȯ JglcȮGB8Ȯ

?bbpcqq8Ȯ

RcjcnfmlcȮLm,8Ȯ Km`gjcȮNfmlcȮLm,8Ȯ
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D_asjrw-K_hmp8Ȯ Wc_p8Ȯ

ClejgqfȮnpmfiagclawȮjctcjȮ

ȮUc_iȮȮ ȮD_gpȮ ȮKmbcp_rcȮ ȮEmmbȮ ȮCvacjjclrȮ

MrfcpȮj_les_ecȮqigjjqȮȮ ȮLmȮȮ ȮWcqȮ

GdȮwcq*Ȯnjc_qcȮqncagdwȮj_les_ee profiagclawȮjctcj,ȮȮ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,Ȯ

NpmhcarqȮrf_rȮqrsbclrqȮ_pcȮglrcpcqrcbȮglȮn_prgagn_rgle8Ȯ

ȮPSRQȮGlrcpl_rgml_jȮAmjj_`mp_rgmlȮA_knȮ&CleglccpgleȮA_kn'Ȯ`crucclȮ/0ȮůȮ/4Ȯ?sesqrȮ0.04Ȯ

ȮȮȮȮȮ_rȮSlgtcpqgrgȮK_j_wqg_ȮNcpjgqȮ&SlgK?N'ȮglȮK_j_wqg_Ȯ

RfcȮqrsbclrȮf_qȮ_rr_afcbȮrfcȮdmjjmugleȮbmaskclrq8Ȯ

ȮAmnwȮmdȮN_qqnmprȮ ȮDmmbȮ?jjcpewȮ&GdȮ_lw'Ȯ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,Ȯ
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mdȮkwȮilmujcbecȮ_lbȮgdȮ_lwȮgqȮdmslbȮrmȮ`cȮd_jqcȮ_lbȮglamppcar*ȮrfgqȮ_nnjga_rgmlȮdmpkȮugjjȮ`cȮgkkcbg_rcjwȮtmgb,Ȯ
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B_rc8Ȯ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,Ȯ
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D_asjrw-Amjjcec8Ȯ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,ȮȮKm`gjcȮNfmlcȮLm,8Ȯ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,Ȯ

✔

✔

✔

✔

✔

MR FURKORN	 TUENGOH

Thai 667215840068

Male Single

Islam 23 ปี

08/04/2003

Furkorn654@gmail.com Furkorn   Tuengoh 0924400956

59/1 M.1 Riang Subdistrict, Rueso District, Narathiwat Province, Thailand

0924400956 0924400956

Rajamangala University of Technology Srivijaya, Trang Campus

Faculty of Engineering and Technology Major in Electrical Engineering 3

Male

Fareena Tuengoh
59/1 M.1 Riang Subdistrict, Rueso District, Narathiwat Province, Thailan

Sister +666-1112-1851

Mr.Furkorn  Tuegoh

15/07/2569

Mr.Supawat Inkerd

Engineering and Technology 086- 948 6219



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   .......................................................................................................................... 

โครงการที่นักศึกษาสนใจเข้าร่วม 

 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 ์.............................................................. 

นายฟูรกร ตือเงาะ

MR FURKORN	 TUENGOH

ไทย

ชาย โสด

อิสลาม

667215840068

23 ปี

8 เมษายน
2546

AD2217569

Furkorn654@gmail.com Furkorn   Tuengoh 0924400956

59/1  หมู่.1  ต.เรียง  อ.รือเสาะ  จ.นราธิวาส

0924400956 0924400956

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัยวิทยาเขตตรัง

ปี 3คณะ วิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยี สาขา วิศวกรรมไฟฟ้า

✔

✔

✔

✔

มาเลเซีย

นางสาว ฟารีนา ตือเงาะ
59/1  หมู่.1  ต.เรียง  อ.รือเสาะ  จ.นราธิวาส

พี่สาว 0611121851

นายฟูรกร  ตือเงาะ

15/07/2569

นายศุภวัฒน  อินทรเกิด

คณะวิศวกรรมศาสตรและเทคโนโลยี 086 948 6219



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.: ............................................................... 

Airfan takadee

Thai 667215840028

Male Single

Islam 22

03/10/2003

Airfan.t@rmutsvmail.com airfan takadee f7755

44/10 M.5 , Yaha sub-distric, yaha distric ,yala province, Thailand

0988119556 0988119556

Rajamangala University of technology srivijayang Campus

Faculity of engineering and technology srivijayang Campus 3

/

Malayu Good
/

Adnan Takadee 
44/10 M.5 , Yaha sub-distric, yaha distric ,yala province, Thailand

Brother 0930569066

Airfan takadee

15/07/2569

/

Mr.Supawat Inkerd

Engineering and Technology 086 948 6219

/



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 ์.............................................................. 

นายอีรฟาน ตากะดี

airfan takadee

ไทย 667215840028

ชาย โสด

อิสลาม 22

3 ตุลาคม
2546

Airfan.t@rmutsvmail.com airfan takadee f7755

44/1 ม.5 ต.ยะหา อ.ยะหา จ.ยะลา

0988119556 0988119559

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคงศรีวิชีย วิทยาเขตตรัง
วิศกรรมศาสตรและเทคโนโลยี

/

/
มลายู ระดับ ดี

อัดนัน ตากะดี
44/1 ม.5 ต.ยะหา อ.ยะหา จ.ยะลา

พี่ชาย

3

อีรฟาน ตากะดี

15/07/2569

คณะวิศวกรรมศาสตรและเทคโนโลยี
นายศุภวัฒน  อินทรเกิด

086 948 6219

/


