




















แบบฟอร์มลงทะเบียน 
หลักสูตรกฎหมายปกครองและวธิีพิจารณาคดีปกครอง  

(ที่ได้รับการรับรองจาก ก.ศป. แล้ว) รุ่นที่ 14 
................................. 

 

ชื่อ – สกุล .......................................................................................................... ชื่อเล่น ............. 
ต าแหน่ง .................................................................หน่วยงาน .....................................................  

ที่อยู่ปัจจุบันที่ติดต่อได้ .................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

อาหาร            ไทย   อิสลาม  มังสวิรัต ิ

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

ทะเบียนรถ ............................................................... (กรุณาระบุให้ชัดเจนเพื่อท าบัตรจอดรถ) 
เช่น  11กก111 กรุงเทพมหานคร 

หมายเหตุ : กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง ส าหรับท่านที่มีวุฒินิติศาสตร์แล้วและ
ประสงค์เข้าเรียนหรือไม่ประสงค์จะเข้าเรียนปรับพื้นฐาน ระหว่างวันที่ 14 - 28 มกราคม 2567 
 

                 ประสงค์จะเข้าเรียนปรับพื้นฐาน 
  ไม่ประสงค์จะเข้าเรียนปรับพื้นฐาน 
 
    ต้องการให้ออกใบเสร็จรับเงินค่าลงทะเบียนการอบรมในนาม (เพ่ือเบิกจากหน่วยงานต้นสังกัด)......... 

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

 ชื่อผู้เข้ารับการอบรม.......................................................เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี........................... .............  

 เลขที่..........................หมู่ที่............ตรอก/ซอย...........................................ถนน.......................................... 

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

 รหัสไปรษณีย.์............................ 


