














2. ก าหนดการลงทะเบียน

            1)  ลงทะเบยีนโดยกรอกแบบฟอร์มลงทะเบยีนที่แนบ  (Download แบบฟอร์มลงทะเบยีนได้ที่ 

ที่ระบชุื่อผู้เข้ารับการอบรมไปที่มูลนิธิ ว.พ.ปค.  ทาง E-mail : frda.or.th@gmail.com  

(จันทร์-ศุกร์) โดยชําระค่าลงทะเบยีนเปน็ต๋ัวแลกเงิน (ดร๊าฟท์)  หรือแคร์เชียร์เช็คของธนาคารกรุงไทย 

ณ หอ้งสัมมนา 1 ชั้น บ1ี อาคารศาลปกครอง ถ.แจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร
     3.3 เปิดการอบรมตามหลักสูตรในวันเสาร์ที่ 31 มกราคม - เดือนตุลาคม 2569  โดยอบรมเฉพาะ
วันเสาร์และวันอาทติย์ ประมาณ 9 เดือนติดต่อกนั

เฉพาะวันเสาร์และวันอาทติย์ เวลา 09.00 - 16.00 น. ณ หอ้งสัมมนา 3 ชั้น บ1ี  อาคารศาลปกครอง 
ถ.แจ้งวัฒนะ  กรุงเทพมหานคร

ชื่อบญัชี  หลักสูตร ก.ศป. รุ่นที่ 16 โดย มูลนิธิ ว.พ.ปค.  แล้วส่งแบบฟอร์มลงทะเบยีนพร้อมใบ Payin

            2)  ลงทะเบยีน ณ ที่ทําการมูลนิธิ ว.พ.ปค. ชั้น B1 อาคารศาลปกครอง เวลา 09.00-15.00 น.

     3.2 การปฐมนิเทศ (เข้าร่วมทุกท่าน)  ในวันเสาร์ที่ 10 มกราคม 2569  เวลา 09.00 - 16.00 น.

ส่ังจ่ายบญัชี  หลักสูตร ก.ศป. รุ่นที่ 16 โดย มูลนิธิ ว.พ.ปค.   และขีดฆ่าผู้ถือ (ไม่รับเงินสด)

             อนึ่ง ผู้ผ่านการคัดเลือกสามารถสอบถามรายละเอยีดเพิ่มเติมได้ที่ โทร. 02-141-1033
02-141-1034, 02-141-0709  ในเวลาราชการ หรือ 089-989-6616

3. ก าหนดการอบรม
     3.1  การอบรมเพื่อปรับพื้นฐานส าหรับผู้ไม่มีวุฒินิติศาสตร ์จํานวน 29 คน (ซ่ึงมีเคร่ืองหมาย * ด้านหน้า
คํานําหน้าชื่อ) เร่ิมเรียนปรับพื้นฐานในวันอาทติย์ที่ 11 มกราคม - วันอาทติย์ที่ 25 มกราคม 2569  โดยเรียน

และชําระค่าลงทะเบยีน ต้ังแต่บดันี้ - วันที่ 26 ธันวาคม 2568 หากไม่ลงทะเบยีนภายในเวลาที่กําหนด
ถือว่าไม่ประสงค์เข้ารับการอบรม
     2.2  วิธีการลงทะเบยีนสามารถดําเนินการได้ 2 วิธี ได้แก่

 www.frda.or.th  หรือ www.admincourt.go.th)   พร้อมทั้งโอนเงินค่าลงทะเบยีนจํานวน 79,000 บาท 
เข้าบญัชีธนาคารกรุงไทย สาขา ศูนย์ราชการแจ้งวัฒนะ (อาคารซี) เลขที่บญัชี  665 - 2 - 96773 - 1

     2.1  ผู้ผ่านการคัดเลือกทั้งหมดตามบญัชีแนบทา้ย จํานวน  160  คน ลงทะเบยีนเข้ารับการอบรม
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แบบฟอร์มลงทะเบียน 
หลักสตูรกฎหมายปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง  

(ที่ไดร้ับการรับรองจาก ก.ศป. แล้ว) รุ่นท่ี 16 
................................. 

ชื่อ – สกุล .................................................................................................................. ชื่อเล่น .........................  

ต าแหน่ง .......................................................................หน่วยงาน ...................................................................  

ที่อยู่ปัจจุบันที่ติดต่อได ้..................................................................................................................................... 

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

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

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

e – mail address ............................................................................... (กรุณาเขียนเป็นตัวพิมพ์ให้ชัดเจน) 

อาหาร            ไทย   อิสลาม  มังสวิรตั ิ

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

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

 เพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540 และ
พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ไว้ ณ ที่น้ี ว่าเอกสารน้ี
เป็นข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าอันเป็นการบ่งชี้ หรือท าให้สามารถระบุตัวของข้าพเจ้าได้ ซึ่งอยู่ใน
ความครอบครองของมูลนิธิวิจัยและพัฒนากระบวนการยุติธรรมทางปกครอง ในกรณีที่มีผู้อื่นมาขอ
ตรวจสอบ หรือขอคัดส าเนาเอกสารดังกล่าว ข้าพเจ้า 

ยินยอม (ให้ใช้เฉพาะในการศึกษาอบรมหลักสูตรกฎหมายปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง  
(ที่ได้รับการรับรองจาก ก.ศป. แล้ว) รุ่นที่ 16 ของมูลนิธิวิจัยฯ เพื่อด าเนินการต่าง ๆ ตามหลักสูตรเท่านั้น) 

ไม่ยินยอม 
 

    รายละเอียดในการออกใบเสร็จรับเงิน ต้องการให้ออกใบเสร็จรับเงินค่าลงทะเบียนการอบรม   
กรุณาระบุให้ชดัเจน (ส าหรับใช้เบกิจากหน่วยงานต้นสังกดั) 
ชื่อหนว่ยงาน/บริษัท............................................................................เลขประจ าตัวผูเ้สียภาษี................................... 
เลขที่......................หมู่ที่.............ตรอก/ซอย.............................................ถนน..........................................................
ต าบล/แขวง.............................อ าเภอ/เขต................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย.์.............. 
ชื่อผู้เข้ารับการอบรม................................................................................(หากประสงค์ให้ระบุช่ือในใบเสร็จรบัเงนิ)  
 


