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คํานําหนาช่ือ......................................................................................................................................... 
ปจจุบันดํารงตาํแหนง 

        นายกสภามหาวิทยาลัย                      อุปนายกสภามหาวิทยาลัย 
        กรรมการสภามหาวิทยาลัยผูทรงคุณวุฒิ       
        กรรมการสภามหาวิทยาลัย (กรรมการสภามหาวิทยาลัยซ่ึงเลือกต้ังจากผูบริหารระดับคณบดีหรือเทียบเทา / 
        กรรมการสภามหาวิทยาลัยซ่ึงเลือกจากผูปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยท่ีมิใชคณาจารยประจํา / 
        กรรมการสภามหาวิทยาลัยซ่ึงเลือกต้ังจากคณาจารยประจํา หัวหนาสวนงานหรือเทียบเทา) 
        ดํารงตําแหนงผูบริหารระดับสูงของมหาวิทยาลัย (อธิการบดี / รองอธิการบดี / ผูชวยอธิการบดี / คณบดี  
        หรือตําแหนงอ่ืนๆ ท่ีเทียบเทา                             
        ประธานสภาคณาจารย                           นายกสมาคมศิษยเกามหาวิทยาลัย 
        ผูมีประสบการณหรือมีความสนใจดานอุดมศึกษา ดํารงตําแหนงหรือเคยดํารงตําแหนงกรรมการของรัฐวิสาหกิจ     
        องคกรมหาชน หรือบริษัทมหาชนจํากัด 
        เลขานุการสภามหาวิทยาลัย / ผูชวยเลขานุการสภามหาวิทยาลัย 

ชื่อสถานที่ทํางาน................................................................................................................................................................ 
ที่อยู.................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................ 
โทรศัพท.......................................................................โทรศัพทเคล่ือนที่........................................................................... 
โทรสาร.............................................................................E-mail......................................................................................... 
ที่อยู (บาน) .......................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................ 

ผูประสานงาน ชื่อ-นามสกุล............................................................................................................................................... 
โทรศัพท.......................................................................โทรศัพทเคล่ือนที่........................................................................... 
โทรสาร...............................................................................E-mail....................................................................................... 

ออกใบเสร็จในนาม ........................................................................................................................................................... 
ที่อยู.................................................................................................................................................................................... 

             มีความยินดีและประสงคเขารวมหลักสูตรดังกลาว และยอมรับเง่ือนไขการสําเร็จการศึกษาตามท่ี 
                ระบุไวในเอกสารแนะนําหลักสูตรฯ รุน ....... 
        ลงช่ือ...............................................ผูสมัคร 
              (...................................................) 
                 วันท่ี....................................... 
 

กรุณาสงแบบตอบรบัไปที ่
สถาบันคลังสมองของชาติ ช้ัน 22 อาคารมหานครยิบซ่ัม 539/2 ถนนศรีอยุธยา เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
โทรศัพท : 02 640 0461 ตอ 101 108 และ 115 โทรสาร: 02 640 0465 
E-mail: carjhan1411@gmail.com, jariya@knit.or.th   
 

 
 

ติดรูปสี 

ขนาด 1 น้ิว 

โปรดพลิก 

                      ใบสมัครเขารับการอบรม       
                      หลักสูตรธรรมาภบิาลเพือ่การพฒันาอุดมศึกษา  



 

 

 
 
คํานําหนาช่ือ………………………………………………………………………………………………………………… 

ช่ือ-นามสกุล.................................................................................................................................(ภาษาไทย) 

ช่ือ-นามสกุล................................................................................................................................(ภาษาอังกฤษ) 

ประวัติการศึกษาของผูสมัคร 
วุฒิการศึกษา สถานศึกษา 

  
  
  
  
  
  
  

ประวัติการทํางานของผูสมัคร 
หนวยงาน ตําแหนง 

  
  
  
  
  
  
  

สิ่งที่คาดหวังจากหลักสูตรฯ / ขอเสนอแนะนโยบายเกีย่วกับสภามหาวทิยาลัย (กรุณาระบุ 2-3 ขอ) 
1) ..................................................................................................................................................................... 

2) ..................................................................................................................................................................... 

3) ..................................................................................................................................................................... 

4) ..................................................................................................................................................................... 

5) ..................................................................................................................................................................... 

 
 

ลงช่ือ...............................................ผูสมัคร 
              (...................................................) 
               วันท่ี.......................................... 

                        แบบประวัติสวนตัวผูสมัครและขอมูลประกอบ 
                        หลักสูตรธรรมาภิบาลเพื่อการพฒันาอุดมศึกษา  


