
   
 

ใบสมัครเข้ารับการอบรม 
การเพ่ิมสมรรถนะการท างานด้วยการเสริมสร้างภาพลักษณ์ที่ดีในศตวรรษที่ 21 

วันที่ 31 กรกฎาคม 2560 ณ ห้องประชุมคณะวิทยาการจัดการชัน้ 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
 
1. ค ำน ำหน้ำ      นำย     นำง     นำงสำว  ช่ือ.................................................สกุล.......................................... 
2. เพศ        ชำย       หญิง 
3. อำย ุ  ……………………… ปี  
4. สัญชำติ.................................................เช้ือชำติ.......................................ศำสนำ............................................... 
5. เลขบัตรประชำชน/เลขท่ีบัตรข้ำรำชกำร............................................................................................................... 
6. ออกให้ที่..................................................วันท่ี.............................................วันหมดอำยุ................................... 
7.  วุฒิกำรศึกษำ         อนุปริญญำ           ปริญญำตรี           ปริญญำโท     
            อื่นๆ (ระบุ)...................................................................... 
8. ที่อยู่ที่สำมำรถติดต่อได้ เลขท่ี................หมู่ที่..............ซอย...........ถนน..................................................... 
ต ำบล................................................อ ำเภอ.......................................จงัหวัด................................................... 
รหัสไปรษณีย์...........................................โทรศัพท์..................................โทรสำร............................................... 
โทรศัพท์มือถือ................................................ 
E-mail address……………………………………………………………………………. 
Line ID ………………………………………………….. 
9. ช่ือสถำนท่ีท ำงำน.............................................................................ต ำแหน่ง....................................................... 
 
 

ลงช่ือ.............................................................ผู้สมัคร 
           (...........................................................) 

10. ควำมเห็นของหัวหน้ำหน่วยงำน/ต้นสังกัด  อนุมัติให้เข้ารับการอบรม  
                                                                       ลงช่ือ.............................................................หัวหน้ำหน่วยงำน/ต้นสังกัด   
                                                                                (.........................................................) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
หมายเหตุ:  สำมำรถสมัครได้โดยตรงที่ ศูนย์เตรียมควำมพร้อมสู่กำรท ำงำน กองพัฒนำนักศึกษำ หรือ ที่สมำคมศิษย์เก่ำรำชภัฏ
เพชรบุรี หรือส่ง E-mail ใบสมัครมำที่ alumni.pbru@gmail.com  กรุณำสมัครส่งใบสมัคร 3 วัน ก่อนกำรอบรม   
 


