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แนบท้ายประกาศ ณ วันที่ ๑๗  กันยายน  ๒๕๖๔ 
 

๑. ก าหนดการอบรม (รูปแบบออนไลน์) 
๑.๑ การปฐมนิเทศในวันเสาร์ที่ ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๖.๐๐ น.  
๑.๒ การอบรมเพ่ือปรับพ้ืนฐานส าหรับผู้ไม่มีวุฒินิติศาสตร์ ตามแนบท้ายประกาศ ณ วันที่ ๑๖ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๔  

(ซึ่งมีเครื่องหมาย * ด้านหน้าค าน าหน้าชื่อ) เริ่มเรียนปรับพ้ืนฐานในวันอาทิตย์ที่ ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ – วันอาทิตย์ที่ 
๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๔  เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. 

๑.๓ ส าหรับผู้ที่มีวุฒินิติศาสตร์และประสงค์ที่จะเข้าร่วมอบรมปรับพ้ืนฐานตามข้อ ๑.๒ ท่านต้องแจ้งความ
ประสงค์ในแบบฟอร์ม (แนบท้ายประกาศ) ลงทะเบียนภายในวันที่ ๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ โดยไม่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม 

๑.๔ เปิดการอบรมตามหลักสูตรในวันเสาร์ที่ ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๔ – เดือนสิงหาคม ๒๕๖๕ โดยอบรมเฉพาะ
วันเสาร์และวันอาทิตย์ที่ ประมาณ ๘ เดือนติดต่อกัน 

 

๒. ก าหนดการลงทะเบียนและค่าลงทะเบียน 
๒.๑  ผู้ผ่านการคัดเลือกตามประกาศ ณ วันที่ ๑๖ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๔  สามารถลงทะเบียนเข้ารับ 

การอบรมและช าระค่าลงทะเบียน ตั้งแต่บัดนี้ – วันที่ ๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ หากไม่ลงทะเบียนภายในเวลาที่ก าหนด 
ถือว่าไม่ประสงค์เข้ารับการอบรม 

๒.๒  วิธีการลงทะเบียนสามารถด าเนินการได้ ๒ วิธี ได้แก่ 
 ๑) ลงทะเบียนโดยกรอกแบบฟอร์มที่แนบ (Download ได้ที่  www.frda.or.th หรือ www.admincourt.go.th)  

พร้อมทั้งโอนเงินค่าลงทะเบียนจ านวน ๖๘,๐๐๐ บาท (หกหมื่นแปดพันบาทถ้วน) เข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา  
ศูนย์ราชการแจ้งวัฒนะ (อาคารบี)  เลขที่บัญชี ๙๕๕ – ๐ – ๓๐๑๓๖ – ๒  ชื่อบัญชี “หลักสูตรกฎหมายปกครองและ 
วิธีพิจารณาคดีปกครอง (ที่ได้รับการรับรองจาก ก.ศป.แล้ว)” แล้วส่งใบลงทะเบียนพร้อมใบ Payin ที่ระบุชื่อผู้เข้ารับ 
การอบรมไปที่มูลนิธิฯ ทางโทรสารหมายเลข ๐๒ – ๑๔๓ – ๙๘๖๐ หรือ E-mail : frda.or.th@gmail.com หรือ 
Line : สถาบันพัฒนาบุคลากรในกระบวนการยุติธรรมทางปกครอง (ตามคิวอาร์โค้ดด้านล่างท้ายประกาศนี้) 

 ๒) ลงทะเบียน ณ ที่ท าการมูลนิธิฯ ชั้นบี ๑ อาคารศาลปกครอง เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๕.๐๐ น. (อังคาร-พฤหัสบดี) 
โดยช าระค่าลงทะเบียนเป็นตั๋วแลกเงิน (ดร๊าฟท์) หรือแคชเชียร์เช็คของธนาคารกรุงไทย  สั่งจ่ายบัญชี “หลักสูตร 
กฎหมายปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง (ท่ีได้รับการรับรองจาก ก.ศป.แล้ว)” และขีดฆ่าผู้ถือ (ไม่รับเงินสด) 

 อนึ่ง ผู้ผ่านการคัดเลือกสามารถสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่  โทร. ๐๒-๑๔๑-๑๐๓๓,  
๐๒-๑๔๑-๑๐๓๔, ๐๒-๑๔๑-๐๗๐๙ ในเวลาท าการ หรือคุณคมคาย พวงสุด ๐๘๓-๐๙๘-๑๔๕๓ 

 

หมายเหตุ : ๑. ก าหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามความจ าเป็น อันเนื่องจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยหากมีการเปลี่ยนแปลงมูลนิธิฯ จะแจ้งให้ทราบอีกครั้ง 

   ๒. ผู้ที่ได้ช าระค่าลงทะเบียนตามอัตราเดิมแล้ว จ านวน ๘๘,๐๐๐ บาท ให้ขอรับเงินส่วนต่าง
ค่าลงทะเบียน จ านวน ๒๐,๐๐๐ บาท คืน โดยกรอกรายละเอียดตามแบบฟอร์มที่แนบมาพร้อมนี้ ส่งมาทางโทรสารหมายเลข  
๐ ๒๑๔๓ ๙๘๖๐ หรือ Email : frda.or.th@gmail.com  

 

 

Line : สถาบันพัฒนาบุคลากรในกระบวนการยุติธรรมทางปกครอง 

http://www.admincourt.go.th/
mailto:frda.or.th@gmail.com
mailto:frda.or.th@gmail.com%20ภายใน


แบบฟอร์มลงทะเบียน 
หลักสูตรกฎหมายปกครองและวธิีพิจารณาคดีปกครอง  

(ที่ได้รับการรับรองจาก ก.ศป. แล้ว) รุ่นที่ 12 
................................. 

 

ชื่อ – สกุล .......................................................................................................... ชื่อเล่น ............. 
วัน/เดือน/ปีเกิด .................................... ต าแหน่ง ........................................................................  

หน่วยงาน ...................................................................................................................................... 

ที่อยู่ที่ติดต่อได้ ............................................................................................................................... 

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

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

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

โทรศัพท์ .......................................................................... มือถือ .................................................  

e – mail address .......................................................................... (กรุณาเขียนเป็นตัวพิมพใ์ห้ชัดเจน) 

อาหาร            ไทย   อิสลาม  มังสวิรัต ิ

โรคประจ าตัว ....................................................................................................... 

หมายเลขทะเบียนรถ .......................................................................... (ส าหรับผู้ที่น ารถมา
จอดที่อาคารศาลปกครอง) กรุณาเขียนตัวบรรจงพร้อมระบุจังหวัดให้ชัดเจน 

หมายเหตุ : กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง ส าหรับท่านที่มีวุฒินิติศาสตร์แล้ว 
และประสงค์เข้าเรียนหรือไม่ประสงค์จะเข้าเรียนปรับพื้นฐาน ระหว่างวันอาทิตย์ที่ 28 พฤศจิกายน –  
วันอาทิตย์ที่ 12 ธันวาคม 2564 
 

                 ประสงค์จะเข้าเรียนปรับพื้นฐาน 
  ไม่ประสงค์จะเข้าเรียนปรับพื้นฐาน 
 

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



 
 

       
     
 
                        
    แบบฟอร์มขอคืนเงินค่าลงทะเบียน 
                         หลกัสูตรกฎหมายปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง  
                                  (ที่ได้รับการรับรองจาก ก.ศป.แล้ว) รุ่นที่ ๑๒ 

 
                                           วันที่ ......... เดือน .............................. พ.ศ. ............... 

 
 

เรียน  ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาบุคลากรในกระบวนการยุติธรรมทางปกครอง 
 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/ยศ).................................................................................................................. 

โทรศัพท์มือถือ.................................................. หน่วยงาน......................................................................................... 

 ได้ช าระค่าลงทะเบียนแล้วจ านวน ๘๘,๐๐๐ บาท  ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่...................เลขที่................................ 

เมื่อวันที่................................................................................ มีความประสงค์ขอรับเงิน จ านวน ๒๐,๐๐๐ บาท คืน  

โดยโอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร.......................................................... สาขา...................................................................  

เลขที่บัญชี .................................................................. ชื่อบญัชี.................................................................................  

กรณทีี่โอนเงินคืนต่างธนาคาร/ต่างสาขา และมีค่าธรรมเนียมการโอน ข้าพเจ้ายินยอมให้หักค่าธรรมเนียมการโอน
จากยอดเงินคืน 

 จึงเรียนเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปด้วย จะขอบคุณมาก 

 
 
       

(ลงชื่อ) ................................................................. . ผู้ขอคืนเงิน 
 

                   (..................................................................) 
 
 

 

  


