
 
          

          ใบสมัคร 

                หลักสูตร “นักบริหารงานวิจัย รุ่นที่ 2” 

 

(โปรดกรอกข้อมูลการสมัครให้ครบเพ่ือเป็นฐานข้อมลูสมาชิกและการติดต่อ) 
1. ข้อมลูส่วนบุคคล 
ช่ือ-สกุล (ดร./นาย/นาง/นางสาว)             ช่ือเล่น  
วัน/เดือน/ปีเกิด 
ต าแหน่ง 
หน่วยงานท่ีสังกัด 
ที่อยู่ (ท่ีติดต่อไดส้ะดวก) 

 
               

โทรศัพท์     โทรสาร    โทรศัพท์มือถือ 
Email Address: 
ท่านแพ้/ไมร่ับประทานอาหารชนดิใด (เหตผุลทางศาสนา/สุขภาพ)…………….......………………………………………………………………………..…….....………………… 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉกุเฉิน 
(ช่ือ-สกุล)                                          เกี่ยวข้องเป็น             โทรศัพท์  
2. ประวัติการท างาน (เรียงจากต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบันลงมา) 

      ต าแหน่งหน้าท่ี             จาก พ.ศ.-พ.ศ.        ช่ือหน่วยงาน 
1)…………….......…………....…........……………….........………        ……..………........…………………           ……..…………..........................…………………… 
2)…………….......…………....…........……………………......……       ……..………........…………………           …………………....................…………………..…… 
3)…………….......…………....…........………………............……        ……..………........…………………           ……………..........................……………………….. 
4)…………….......…………....…........………………............……        ……..………........…………………           ……………..........................……………………….. 
5)…………….......…………....…........………………............……        ……..………........…………………           ……………..........................……………………….. 
3. ที่อยู่ส าหรับออกใบเสร็จรับเงิน 
ช่ือ : 
ที่อยู่ : 
 

 
 

  ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะสมัครเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร นักบริหารงานวิจัย รุ่นที่ 2 และขอรับรองว่าข้อมูลที่ระบุข้างต้นเป็นความจริง และถ้าได้รับการ 
คัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรม ข้าพเจ้าสามารถเข้ารับการฝึกอบรม และร่วมกิจกรรมต่างๆ ได้ตลอดหลักสูตร และจะปฏิบัติตามข้อก าหนด เง่ือนไขของหลักสูตรทุกประการ 

 

ลงชื่อ……………………………………………………………………….ผู้สมัคร 
     (………………………………………………………………………..) 
              .……………../………………../………......... 

 
กรุณาส่งใบสมัคร ตั้งแตว่ันนี้ถึงวนัที ่5 สิงหาคม 2559 ได้ที่ ส านักงานพัฒนาการวจิยัการเกษตร (องค์การมหาชน)   
ถึง คุณจริาภรณ ์ริมประชา 2003/61 ถนนพหลโยธิน แขวงลาดยาว เขตจตุจกัร กรุงเทพฯ 10900 หรือ 
สอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมได้ที ่ส านกัพัฒนาบุคลากรวจิัย โทร. 0 2579 7435 ต่อ 3611, 3614, 3616-3618  
มือถอื 083-095-4904 โทรสาร 0 2579 7435 ต่อ 3610  Email: jiraporn@arda.or.th 

 

ติดรูปถ่ายขนาด 

1x1.5 นิ้ว 

 


