
 
 

ใบสมัครเข้ารับการอบรม 
 

1. กรุณาใส่เครื่องหมาย  ในช่องความประสงค์ หน้าโครงการอบรมหลักสูตรที่ท่านต้องการสมัคร โดยสมัครได้มากกว่า 1 หลักสูตร 
 

 
 

ความ
ประสงค์ 

โครงการอบรม/สัมมนา ก าหนดการจัด 
ค่าธรรมเนียม 

การอบรม 
ก าหนดการ 
รับสมัคร 

 1. หลักสูตร กฎหมายปกครองส าหรับผู้บริหาร 
วันจันทร์ – วันอังคารที่ 

7 – 15 พฤษภาคม 2561 
19,000 บาท 

ตั้งแต่บัดนี้ถึงวันที่ 
2 พฤษภาคม 2561 

 2. หลักสูตร กฎหมายปกครองส าหรับการปฏิบัติงาน 
วันจันทร์ – วันศุกร์ที่ 

11 – 22 มิถุนายน 2561 
25,000 บาท 

ตั้งแต่บัดนี้ถึงวันที่  
6 มิถุนายน 2561 

 

2. กรุณากรอกข้อมูลของผู้สมัคร ด้วยตวับรรจง 
(1) ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว/ยศ)................................................................นามสกุล................................................................. 

(2) ต าแหน่ง.............................................................................................................................................................................. 

 ชื่อหน่วยงาน....................................................................................... ............................................................................... 

(3) ที่อยู่ปัจจุบันที่ติดต่อได้ ชื่อหน่วยงาน/บริษัท/หมูบ่้าน....................................................................................................... 

 เลขที่............................หมู่ที.่..................ตรอก/ซอย..................................................ถนน................................................. 

 ต าบล/แขวง...........................................อ าเภอ/เขต.................................................จังหวัด............................................... 

 รหัสไปรษณีย.์.................................โทรศัพท์...............................................โทรศัพท์มือถือ................................................ 

       E-mail address ……………………………………………………………………………......................................................................... 
 

ลงชื่อ..........................................................ผู้สมัคร 
 

วันที่.................../.................../.............. 
                                         

    วิธีการรับสมัคร  
   1. การสมัครข้ารับการอบรม 

        สมัคร ณ ที่ท าการมูลนิธิวิจัยและพัฒนากระบวนการยุติธรรมทางปกครอง ชั้น B1 อาคารศาลปกครอง แจ้งวัฒนะ 
ในวันเวลาราชการหรือส่งใบสมัครทางโทรสารไปที่สถาบันพัฒนาบุคลากรในกระบวนการยุติธรรมทางปกครอง   
หมายเลขโทรสาร 0-2143-9860 และโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ธนาคารกรุงไทย สาขาศูนย์ราชการฯ แจ้งวัฒนะ 
(อาคาร บี) ชื่อบัญชี  “สถาบันพัฒนาบุคลากรในกระบวนการยุติธรรมทางปกครอง” เลขที่บัญชี 955–0–18701–2  
(กรณีโอนเงินโปรดส่งโทรสารใบ PAY-IN  ไปพร้อมใบสมัครด้วย) หรือติดตอ่ โทร. 0-2141-1034 และ 0-141-0709 
 ส าหรับผู้ที่ช าระค่าลงทะเบียนแล้ว หากไม่สามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้ต้องแจ้ง สถาบันพัฒนาบุคลากรในกระบวนการ
ยุติธรรมทางปกครอง ก่อนเปิดการอบรมล่วงหน้าเป็นเวลา ไม่น้อยกว่า 1 สัปดาห์ มิฉะนั้นจะไม่สามารถขอรับค่าธรรมเนียมคืนได้ 
2. การส ารองห้องพัก 

 กรณีผู้เข้ารับการอบรมประสงค์เข้าพักในโรงแรมริชมอนด์ ถนนรัตนาธิเบศร์ จังหวัดนนทบุรี ที่จัดอบรม โปรดติดต่อ
ส ารองห้องพักโดยตรงกับเจ้าหน้าที่โรงแรมที่ คุณเสกสรร ประเกียร   โทร. 086-303-9971, 084-877-7481 

  ต้องการให้ออกใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมการอบรมในนาม............................................................. .................................. 

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

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

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


