
1. คํานําหน้า     นาย    นาง    นางสาว  ชื�อ................................................. นามสกุล.....................................................

  ชื�อเล่น...................................... 

2. ตําแหน่งทางว �ชาการ      อาจารย์      ผู้ช่วยศาสตราจารย์      รองศาสตราจารย์        ศาสตราจารย์

                               ปฏิบัติการ       ชํานาญการ           ชํานาญการพิเศษ       เชี�ยวชาญ

                              

4. ส่วนงาน/หน่วยงาน ...........................................................................................................................................................................

5. โทรศัพท์ที�ทํางาน..................................................................เบอร์ภายใน.......................................................................................

6. เบอร์โทรศัพท์มือถือ................................................. E-mail Address...................................................................................

7. การรับประทานอาหาร         อาหารทั�วไป         อิสลาม         มังสว �รัติ

       ลงชื�อ............................................................(คณบดี/ผู้อํานวยการ)
             (.............................................................)
          วันที�..............เดือน....................พ.ศ. 2567

ลงชื�อ...................................................................(ผู้สมัคร)
    (........................................................................)
    วันที�..............เดือน....................พ.ศ. 2567

3. ตําแหน่งทางการบร �หาร        คณบดี       รองคณบดี        หัวหน้าภาคว �ชา        ผู้ช่วยคณบดี 

                                    ผู้อํานวยการสํานัก/สถาบัน        รองผู้อํานวยการสํานัก/สถาบัน

                                    หัวหน้าสํานักงานเลขานุการ        ผู้อํานวยการกองหร �อเทียบเท่า

                                    ผู้ที�มีคุณสมบัติในการเข้าสู่ตําแหน่ง(โปรดระบุ).......................................................

    

ข้อมูลผู้สมัครเข้าร่วมอบรม

ใบสมคัรใบสมคัร
ห ลั ก สู ต ร นั ก บ ริ ห า รห ลั ก สู ต ร นั ก บ ริ ห า ร

ม ห า วิ ท ย า ลั ย เ ก ษ ต ร ศ า ส ต ร์ม ห า วิ ท ย า ลั ย เ ก ษ ต ร ศ า ส ต ร์   
รุ่ น ที�  6รุ่ น ที�  6

        โปรดส่งใบสมัครไปยัง งานพัฒนาทรัพยากรบุคคล กองทรัพยากรมนุษย์ ชั�น 8 อาคารสารนิเทศ 50 ป�
ภายในวันที� 1 มีนาคม 2567 หร �อส่งมาที� E-mail : chatchanit.p@ku.th  *** พร้อมส่งฉบับจร �งที�มีลายเซ็นต์ครบ ***
(สอบถามรายละเอียดเพิ�มเติมได้ที� งานพัฒนาทรัพยากรบุคคล กองทรัพยากรมนุษย์ มหาว �ทยาลัยเกษตรศาสตร์
โทรศัพท์ 0-2942-8162-3 โทรภายใน 644810 (ติดต่อผู้ประสานงานโครงการ คุณฉัตรชนิตร์ E-mail : chatchanit.p@ku.th)

การชําระค่าลงทะเบียน โดยว �ธี โอนเงินภายในระหว่างส่วนงาน (จะแจ้งส่วนงานให้โอนเงินหลังจากยืนยันรายชื�อผู้เข้าร่วมโครงการ)
เก็บค่าลงทะเบียนจากต้นสังกัดผู้เข้าอบรม รายละ 43,800 บาท

รายละเอียดรายละเอียด


