
 
ใบสมัครเข้าศึกษาอบรม 

หลักสูตรกฎหมายปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง 
(ที่ได้รับการรับรองจาก ก.ศป. แล้ว) รุ่นที่ ๑๐ 

 

 
๑. ประวัติส่วนตัว 
 ๑.๑  ชื่อ – สกุล (นาย/นาง/นางสาว/ยศ)................................................... .............................ชือ่เล่น................... 

 ๑.๒  เพศ     ชาย          หญิง ศาสนา  พุทธ  คริสต์  อิสลาม 

 ๑.๓  เลขประจ าตัวประชาชน        

 ๑.๔  วัน/เดือน/ปีเกิด....................................................................................อายุ.............................. .................... 

 ๑.๕  วุฒิการศึกษา ๑..................................................................................... ....................................................... 

    ๒............................................................................................................................ .............. 

    ๓............................................................................................................................ .............. 

 ๑.๖ อาชีพ..........................................................ต าแหน่ง........................................ ............................................. 

  ชื่อหน่วยงาน/บริษัท.......................................................................................................... ............................ 

 ๑.๗ ที่อยู่ปัจจุบันที่ติดต่อได้ ชื่อหน่วยงาน/บริษัท/หมู่บ้าน...................................................................................  

  เลขที.่............................หมู่ที่.........................ตรอก/ซอย........................................................ ...................... 

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

  จังหวัด......................................................รหสัไปรษณีย์...............................โทรศัพท์................................... 

  โทรศัพท์มือถือ..........................................email address...........................................................................  

 ๑.๘ โรคประจ าตัว.................................................................................................................. ............................... 
 

๒. ลักษณะงานและความรับผิดชอบในปัจจุบัน.................................................................................................. ..... 
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................................................................. .......
............................................................................................................................ ........................................................ 
 

๓. เหตุผลในการเข้าศึกษาอบรม............................................................................................................................. .. 
........................................................................................................................................................................ ............
....................................................................................................................... .............................................................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................................ ........................................ 
   ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่ได้แจ้งไว้ในใบสมัครถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ  ทั้งนี้ 
ข้าพเจ้ารับทราบและยินยอมที่จะปฏิบัติตามเงื่อนไขของหลักสูตรทุกประการ 
 

      ลงชื่อ    ............................................................    ผู้สมัคร 
        (...........................................................) 
วันที่สมัคร     .........../............................./...............  

เลขที.่...................... 

ติดรูปถ่าย 
ขนาด ๑ นิ้ว 


