
หน้า 1 จาก 4 
 

 

 

 

 
ข้อมูลผู้สมัคร 

 นาย   นาง   นางสาว     

คํานาํหน้าชื่อ  ชื่อ  นามสกุล  

 

ตําแหน่งทางวิชาการ/ตําแหน่งบรหิาร  

 

คณะหรือสถาบัน 

 

มหาวิทยาลัย 

 

ที่อยู่ (ที่ทํางาน)  

  

โทรศัพท์ / โทรศัพทเ์คลื่อนที่ โทรสาร  

 

ที่อยู่ (ที่สะดวกในการรบัเอกสาร)   

  

โทรศัพท์ / โทรศัพทเ์คลื่อนที่ โทรสาร  

 

อีเมล ์ 

  

สัญชาติ  วัน/เดือน/ปีเกิด  

  
ใบสมัครเข้าร่วมโครงการ 

“ผู้นําเพื่อการเปลี่ยนแปลง” รุ่นที่ 5 



หน้า 2 จาก 4 
 

ผู้ประสานงาน  
   

ชื่อ  นามสกุล อีเมล ์

  

โทรศัพท์ / โทรศัพทเ์คลื่อนที่ โทรสาร  

การศึกษา  
ต้ังแต่ปี-ถึงปี สถาบนั/มหาวิทยาลัย วุฒิการศึกษา 

   

   

   

   

   

   

 

ประสบการณ์การบริหาร  
ต้ังแต่ปี-ถึงปี หน่วยงาน ตําแหน่ง ความรับผิดชอบโดยย่อ 
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Profile ของมหาวิทยาลัย/คณะที่รับผิดชอบ  
ขนาด ประเด็นทา้ทาย 

 
จํานวนงบประมาณต่อปี........................................... 
จํานวนอาจารย์/บุคลากร 

 อาจารย์ ..................................................... 

 บุคลากร .................................................... 
จํานวนนักศึกษาทั้งหมดในปีปัจจุบัน 

 ปริญญาตรี .................................................. 

 ปริญญาโท .................................................. 

 ปริญญาเอก ................................................ 

 
สถานการณ์ปัจจุบันของคณะที่กําลังเป็นประเด็นท้าทาย
........................................................................................ 
........................................................................................ 
........................................................................................ 
........................................................................................ 
........................................................................................ 
........................................................................................ 
........................................................................................ 

 

ระดับความรู้ภาษาต่างประเทศ (1=น้อย, 5=ดีมาก) 
ภาษา การฟัง การพูด การอ่าน การเขียน 

อังกฤษ      

เยอรมัน      

อ่ืนๆ     

 

ทักษะด้านอ่ืนๆ  (เช่น การบริหารโครงการ และรายละเอียดของโครงการที่เคยบริหาร ฯลฯ) 

 

 

ความสามารถ/ความสนใจพิเศษด้านอ่ืนๆ   
 ถ่ายภาพ 

 เล่นดนตร/ีร้องเพลง 

  การเล่าเรือ่ง 

  อ่ืนๆ ...................................... 
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ประสบการณ์การเข้ารับการฝึกอบรม (เฉพาะที่เก่ียวข้องโดยตรงกับการบริหารจัดการ) 
วันเดือนป ี ชื่อการฝึกอบรม  ผู้จัด  ระยะเวลา (วัน) 

   

   

   

   

   

 

                    

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

    วันที่                           ลายเซ็นผู้สมัคร  

 

กรุณาส่งใบสมคัรเข้าร่วมหลกัสูตร “ผู้นาํเพื่อการเปลี่ยนแปลง” พร้อมทั้งเอกสารต่อไปนี้ 
1. ใบสมัคร (ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
2. Curriculum Vitae (ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
3. PAP (ภาษาไทย) มแีบบฟอร์ม 
4. หนังสือรับรองจากอธิการบดี (Letter of recommendation) (ภาษาไทย) มีตัวอย่าง 

มาที่ คุณสมเกียรติ กิตติเมธาวีนันท์  อีเมล์ somkiat@knit.or.th และ  
คุณรัชนี บุญพา อีเมล ์ratchanee@knit.or.th 

ภายใน วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2558 
 


