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รายละเอยีดการสมคัรเข้ารับการศึกษา 
 

 ใบสมคัรประกอบด้วยเอกสาร 3 ส่วน ดังนี ้
  ส่วนท่ี 1  ใบสมคัรเขา้รับการศึกษา 
  ส่วนท่ี 2  ใบรับรองผูส้มคัร 2 ฉบบั 
  ส่วนท่ี 3  หนงัสือยนิยอมของหวัหนา้หน่วยงาน 

 หลกัฐานในการสมคัร 
1.  รูปถ่ายสี ขนาด 2 น้ิว (หนา้ตรง ไม่สวมแวน่ด า ถ่ายไวไ้ม่เกิน 3 เดือน) จ านวน 1 ใบ  
2.  ส าเนาทะเบียนบา้น และส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือส าเนาบตัรขา้ราชการ พร้อมรับรอง 

ส าเนาถูกตอ้ง จ านวน 1 ชุด 
3.  ส าเนาหน้าหนงัสือเดินทาง (หนงัสือเดินทางราชการ หรือ เอกชน) พร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 

จ านวน 1 ชุด (ถา้มี) 
4.  ส าเนาปริญญาบตัรหรือส าเนาเอกสารท่ีทบวงมหาวิทยาลยั  หรือ ก.พ. รับรองวา่ส าเร็จการศึกษา

ไม่ต ่ากวา่ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า พร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง  จ  านวน 1 ชุด 
5.  ใบรับรองผูส้มคัร จ านวน 2 ฉบับ ( ผูรั้บรอง 2 ท่าน ) 
6.  ผูส้มคัรท่ีมิได้ด ารงต าแหน่งสูงสุดขององคก์ร  กรุณาแนบหนังสือยนิยอมของหัวหน้าหน่วยงาน  
7.  ผู้สมัครคุณสมบัติข้อที่ 11.  ผูป้ระกอบกิจการ หรือ ผูบ้ริหารระดับสูงของกิจการภาคเอกชน  

กรุณาแนบเอกสาร ข้อมูลการประกอบธุรกิจท่ี ด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน (ได้แก่ หนังสือจด
ทะเบียนบริษทั , โปรไฟลบ์ริษทั ) 

8.  ผู้สมัครคุณสมบัติข้อที ่7 และ 11 กรุณาแนบผงัโครงสร้างองคก์รและระบุต าแหน่งของผูส้มคัร 

 การรับสมคัร 
1.  เปิดรับสมัครระหว่างวันที ่25 สิงหาคม 2558 ถึงวันที ่25 กนัยายน 2558  ในวนั และเวลาราชการ

เท่านั้น  ( เวลา 08.30 – 16.30 น. ) 
2. ในการยื่นใบสมคัร  ผูส้มคัรหรือผูแ้ทน สามารถยื่นใบสมคัรแทนไดแ้ละเอกสารหลกัฐานของ

ผูส้มคัรตอ้งครบถว้นตามท่ีสถาบนัฯก าหนด   
3.  ทางหลกัสูตรฯ ไม่รับใบสมัครทางโทรสาร  ส าหรับวันสุดท้ายของการรับสมัครคือ วันที่ 25 

กันยายน 2558  ภายในเวลา 16.30 น. และส าหรับการส่งเอกสารทางไปรษณียถื์อตราประทบั  
วนัส่ง (25 กนัยายน 2558) จากท่ีท าการไปรษณียเ์ป็นส าคญั 

 สอบถามข้อมูลเพิม่เติมที่     
 หลกัสูตรประกาศนียบัตรช้ันสูงการบริหารงานภาครัฐและกฎหมายมหาชน 

 เจ้าหน้าที่หลกัสูตรฯ   นางนราวรรณ  อธิวาสนพงศ์  ,   นางสาวสาริณ ี เปรมประวตัิ  ,  
        นางสาวสุภาพร  ธราพงค์พนัธ์     

หมายเลขโทรศัพท์      0-21419618-20 
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เฉพาะเจ้าหน้าที ่   
หลกัฐานประกอบการสมัคร 

1.  แบบฟอร์มใบสมคัรท่ีผูส้มคัรกรอกขอ้มูลครบถว้นชดัเจน     

2.  รูปถ่ายขนาด 2 น้ิว  จ  านวน 1 ใบ          

3.  ส าเนาทะเบียนบา้น พร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง               

4.  ส าเนาบตัรประชาชน หรือส าเนาบตัรขา้ราชการ / เจา้หนา้ท่ีของรัฐ   

     /ผูบ้ริหารรัฐวสิาหกิจ ฯลฯ  พร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง                        

5.  ส าเนาใบปริญญาบตัร หรือเอกสารท่ีส านกังานคณะกรรมการการอุดมศึกษา    

     หรือ ก.พ. รับรองวา่ส าเร็จการศึกษาไม่ต ่ากวา่ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  

     พร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 

6.  ส าเนาหนา้ Passport  (เล่มราชการ (สีน ้าเงิน) หรือเล่มบุคคลทัว่ไป            

     (สีเลือดหมู)  พร้อมส าเนาบตัรสะสมไมล ์การบินไทย (ถา้มี)  รับรองส าเนาถูกตอ้ง 

7.  ใบรับรองผูส้มคัรจ านวน 2 ฉบบั        

8.  หนังสือยนิยอมของหัวหน้าหน่วยงาน        
    ( ผูส้มคัรท่ีมิไดด้ ารงต าแหน่งสูงสุดขององคก์ร ตอ้งมีหนงัสือยนิยอม )   
9.  เอกสารข้อมูลการประกอบธุรกจิทีด่ าเนินการในปัจจุบัน ( ผูส้มคัรในขอ้11 )  

  หนงัสือจดทะเบียนบริษทั    โปรไฟลบ์ริษทั  อ่ืน ๆ.......................... 
10. ผงัโครงสร้างองคก์ร ระบุต าแหน่งงานผูส้มคัร     

หมายเหตุ………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

                                                                        ลงช่ือ..............................................( เจา้หนา้ท่ี ) 

                            วนัท่ี........./............/.......... 



QFED  001/04 4 
 

--                                  เลขที.่.......................... 

หลกัสูตรประกาศนียบตัรช้ันสูงการบริหารงานภาครัฐและกฎหมายมหาชน รุ่นที ่15 
รายละเอยีดผู้สมัคร 

 

ค ำน ำหนำ้นำม....................................................................................................................... 
ช่ือ – นำมสกุล…................................................................................................................... 
อำย…ุ......…....ปี  วนั / เดือน/ปี เกิด….................................……………………………. 
ต ำแหน่งปัจจุบนั…...........................................................................……………….….…… 
องคก์ร /หน่วยงำน / กระทรวงตน้สังกดั………………………………………………………..…… 

   สถำนภำพ                   โสด                 สมรส                         
  กรณีสมรสโปรดระบุ  ช่ือ–สกุลคู่สมรส................................................................................................................ 
 

 

 

สมัครเข้าศึกษาตามคุณสมบัติที…่…..…ต าแหน่ง………………………..……………………….…..………….. 
( โปรดดูจำกคุณสมบติัผูส้มคัร ตวัอยำ่ง  เช่น สมัครเข้าศึกษาตามคุณสมบัติที ่11  ต าแหน่ง  ผู้ประกอบกจิการ 
หรือผู้บริหารระดับสูงของกจิการภาคเอกชน) 
หมายเหตุ :  1.  ต  ำแหน่งปัจจุบนัท่ีระบุในใบสมคัรตอ้งสัมพนัธ์กบัคุณสมบติัและประเภทท่ีสมคัร 
                    2.  กรุณำเลือกคุณสมบติัเพียงขอ้เดียว 

 

วุฒิการศึกษา   (ตั้งแต่ระดับปริญญาตรี ขึน้ไป โดยเรียงจากปริญญาตรี  โท  เอก  ตามล าดับ) 

1. วฒิุกำรศึกษำ……………………………………….……สำขำ/วชิำเอก……………..………………………….. 
    มหำวทิยำลยั…………………………………………..…ประเทศ……………..……………………………….. 
2. วฒิุกำรศึกษำ……………………………………….……สำขำ/วชิำเอก……………..………………………….. 
    มหำวทิยำลยั…………………………………………..…ประเทศ……………..……………………………….. 
3. วฒิุกำรศึกษำ……………………………………….……สำขำ/วชิำเอก……………..………………………….. 
    มหำวทิยำลยั…………………………………………..…ประเทศ……………..……………………………..… 

 

รายช่ือผู้รับรองผู้สมัคร   
 

1. ช่ือ – นำมสกุล…………………………………………….. ต  ำแหน่ง…………………..……………………… 
    เก่ียวขอ้งกบัผูส้มคัรในฐำนะ……………………………………………………………………………………. 
 
 

2. ช่ือ – นำมสกุล…………………………………………… ต  ำแหน่ง…………………………………………… 
    เก่ียวขอ้งกบัผูส้มคัรในฐำนะ……………………………………………………………………………………. 
 

 

 

 

 

 

ติดรูปถ่าย 

รหสัประจ าตวันกัศึกษา 
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ข้าพเจ้า......................................................................................... ขอสมัครเข้าศึกษาใน
หลกัสูตรดงักล่าวตามคุณสมบติัในการคดัเลือกผูเ้ขา้รับการศึกษาหลกัสูตรประกาศนียบตัรชั้นสูงการ
บริหารงานภาครัฐและกฎหมายมหาชน” รุ่นท่ี 15 
 

 การสมัครเข้ารับการคัดเลือก ผู ้สมัครต้องศึกษ ารายละเอียดคุณสมบัติประเภทต่างๆ                    
ในประกาศสถาบันพระปกเกล้า เร่ืองคุณสมบัติและการคัดเลือกผู้เข้ารับการศึกษาหลักสูตร
ประกาศนียบัตรชั้นสูงการบริหารงานภาครัฐและกฎหมายมหาชน รุ่นท่ี 15 ซ่ึงก าหนดว่าบุคคลท่ี
สามารถสมคัรเขา้รับการศึกษาอบรมในหลกัสูตรได ้จะตอ้งมีคุณสมบติัอยา่งใดอยา่งหน่ึงต่อไปน้ี 
 1.   สมำชิกสภำนิติบญัญติัแห่งชำติ 

2.  ข้ำรำชกำรกำรเมือง ต ำแหน่งเลขำธิกำรนำยกรัฐมนตรี  รองเลขำธิกำรนำยกรัฐมนตรี                  
เลขำนุกำรัฐมนตรี  ผูช่้วยเลขำนุกำรรัฐมนตรี  ท่ีปรึกษำนำยกรัฐมนตรี  ท่ีปรึกษำรัฐมนตรี (ซ่ึงรับกำร
แต่งตั้งตำมกฎหมำยวำ่ดว้ยระเบียบขำ้รำชกำรกำรเมือง และขำ้รำชกำรรัฐสภำฝ่ำยกำรเมือง (ซ่ึงไดรั้บ
แต่งตั้งตำมกฎหมำยวำ่ดว้ยระเบียบขำ้รำชกำรฝ่ำยรัฐสภำ) ท่ีด ำรงต ำแหน่งเทียบเท่ำ 

3.   ขำ้รำชกำรศำลยติุธรรม ตั้งแต่ ต ำแหน่ง รองอธิบดีผูพ้ิพำกษำศำลชั้นตน้ (ชั้น4) ข้ึนไป หรือ
เทียบเท่ำ ขำ้รำชกำรตุลำกำรศำลปกครองตั้งแต่ ต ำแหน่งรองอธิบดีศำลปกครองกลำง หรือภูมิภำค         
ข้ึนไป หรือเทียบเท่ำ ข้ำรำชกำรอยักำรซ่ึงด ำรงต ำแหน่งตั้งแต่ระดับรองอธิบดีอยักำรฝ่ำย (ชั้น 6)             
ข้ึนไป หรือเทียบเท่ำ 

4.  ขำ้รำชกำรพลเรือน  ขำ้รำชกำรครู  และบุคลำกรทำงกำรศึกษำ  ซ่ึงด ำรงต ำแหน่งประเภทบริหำร
ระดบัตน้  ผูด้  ำรงต ำแหน่งประเภทอ ำนวยกำรระดบัสูง  หรือผูด้  ำรงต ำแหน่งประเภทวิชำกำรระดบัเช่ียวชำญ
ข้ึนไป  ขำ้รำชกำรรัฐสภำสำมญั  หรือขำ้รำชกำรประเภทอ่ืน  ๆซ่ึงด ำรง ต ำแหน่งเทียบเท่ำ ขำ้รำชกำรพลเรือน
ดังกล่ำวข้ำงต้น  ข้ำรำชกำรพลเรือน หรือพนักงำนในสถำบันอุดมศึกษำ ซ่ึงด ำรงต ำแหน่งอธิกำรบดี                    
รองอธิกำรบดี  คณบดี  หรือด ำรงต ำแหน่งไม่ต ่ำกวำ่  รองศำสตรำจำรย ์

 

คุณสมบัติผู้สมคัรเข้ารับการศึกษา 
หลกัสูตรประกาศนียบัตรช้ันสูงการบริหารงานภาครัฐและกฎหมายมหาชน รุ่นที ่15 
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5.  ข้ำรำชกำรพลเรือนผู้ด  ำรงต ำแหน่งประเภทอ ำนวยกำรระดับต้น ไม่น้อยกว่ำ 3 ปี หรือ                
ผู ้ด  ำรงต ำแหน่งอ่ืนท่ีปฏิบัติรำชกำรเช่นเดียวกับประเภทอ ำนวยกำรมำแล้ว ไม่น้อยกว่ำ 3 ปี 
(ขำ้รำชกำรระดบั 8 หรือเทียบเท่ำต ำแหน่ง ผูอ้  ำนวยกำรกอง เดิม) 

 6.  เจำ้หนำ้ท่ีหรือพนกังำนของหน่วยงำนของรัฐหรือองคก์รมหำชน  หรือขำ้รำชกำรเจำ้หนำ้ท่ี 
หรือพนักงำนของหน่วยงำนอิสระตำมรัฐธรรมนูญ  ซ่ึงด ำรงต ำแหน่งระดบั 9 ข้ึนไปหรือเทียบเท่ำ 
หรือพนกังำนรัฐวิสำหกิจท่ีด ำรงต ำแหน่ง ระดบั 11 ข้ึนไป หรือเทียบเท่ำ 

 7.  นำยทหำร หรือนำยต ำรวจท่ีมีชั้ นยศอัตรำเงินเดือน พันเอก(พิ เศษ)  นำวำเอก(พิ เศษ)                
นำวำอำกำศเอก(พิเศษ)  หรือพนัต ำรวจเอก(พิเศษ) ข้ึนไป 

 8.  ผูบ้ริหำรองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
8.1 ขำ้รำชกำร/พนกังำนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ด ำรงต ำแหน่งระดบั 9 ข้ึนไป หรือ                           

ด  ำรงต ำแหน่งระดบั 8 อำวโุสไม่นอ้ยกวำ่ 3 ปี  
8.2 ผูบ้ริหำรองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
8.3 สมำชิกสภำทอ้งถ่ิน 

9.  ผูบ้ริหำรระดบัสูงขององคก์รพฒันำเอกชน (องคก์รทำงสงัคมท่ีไม่แสวงหำก ำไร) หรือ 
องคก์รทำงสงัคม ( Social Enterprise ) 

10.  ผูป้ระกอบกิจกำร หรือผูบ้ริหำรระดบัสูงของกิจกำรภำคเอกชน 
11.  ส่ือมวลชน : ประสบกำรณ์ไม่นอ้ยกวำ่ 10 ปี 
12.  ศิลปิน 
13.  บุคคลซ่ึงคณะกรรมกำรหลกัสูตรให้เขำ้ศึกษำ เพรำะมีผลงำนเป็นท่ีประจกัษ์ ในกำรพฒันำ

ประชำธิปไตย หรือเป็นผูซ่ึ้งจะเป็นก ำลงัส ำคญัในกำรพฒันำประชำธิปไตย หรือสนับสนุนงำนของ
สถำบนัต่อไป 
 

หมายเหตุ  
 1.  ผู ้สมัครต้องส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป หรือเทียบเท่าตามท่ีส านักงาน 
คณะกรรมการการอุดมศึกษา หรือ ก.พ. รับรอง  

2.  มีอายไุม่ต ่ากวา่ 35 ปีข้ึนไป 
3.  ผู ้สมัครจะต้องไม่เป็นนักศึกษาในหลักสูตรท่ีมีระยะเวลาศึกษาในขณะเดียวกันกับ

การศึกษาหลกัสูตรประกาศนียบตัรชั้นสูงการบริหารงานภาครัฐและกฎหมายมหาชน 
 
 

ลงช่ือ………………………………(ผูส้มคัร) 
(………………………………………….) 
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2. ประวตัิการศึกษา 

         ระดบัการศึกษา วุฒิที่ได้รับ สถาบันการศึกษา ปี พ.ศ. 

มธัยมศึกษา    

อุดมศึกษา : ปริญญาตรี    

                  : ปริญญาโท    

                  : ปริญญาเอก    

อืน่ฯ (โปรดระบุ).........    

1. รายละเอยีดส่วนตัว  
 

ช่ือ (นาย /นาง /นางสาว)......................................................... นามสกุล...................................................................... 
NAME ( Mr./ Mrs./ Miss.)  ตัวพิมพ์ใหญ่........................................................................................................................................ 
SURNAME ตัวพิมพ์ใหญ่................................................................................................................................................................... 
ท่ีอยูปั่จจุบนั.................................................................................................................................................................. 
........................................................................................................................รหสัไปรษณีย.์...................................... 
โทรศพัท.์...................................…………........................มือถือ................................................................................. 
โทรสาร..................................................จดหมายอิเล็กทรอนิกส์(e-mail).................................................................... 
วนัเดือนปีเกิด...................................................................อาย.ุ..................................................................................... 
ภูมิล าเนา............................................................สัญชาติ..........................................ศาสนา......................................... 
บตัรประชาชนเลขท่ี......................................…..….................วนัออกบตัร................................................................ 
วนัหมดอาย.ุ.....................................................................…..สถานท่ีออกบตัร............................................................ 
บตัรประจ าตวัเจา้หนา้ท่ีของรัฐ/รัฐวสิาหกิจเลขท่ี............................................. วนัหมดอาย.ุ....................................... 
สถานท่ีออกบตัร........................................................................................................................................................... 
เลขท่ีหนงัสือเดินทาง............................................วนัออกบตัร......................................วนัหมดอาย.ุ.......................... 
หมายเลข ROYAL  ORCHID  PLUS (ROP) /บตัรสะสมไมล…์……………………………….…………………. 
ช่ือบุคคลท่ีติดต่อไดใ้นกรณีฉุกเฉิน.............................................................................................................................. 
ความสัมพนัธ์..........................................หมายเลขโทรศพัท.์...................................................................................... 

         

ส่วนท่ี 1 
ใบสมัครเข้ารับการศึกษา 

หลกัสูตรประกาศนียบตัรช้ันสูงการบริหารงานภาครัฐและกฎหมายมหาชน รุ่นที ่15 
( โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนด้วยตัวบรรจง ) 
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3. ประวตัิการท างาน 

 3.1 การท างานในปัจจุบัน 
 

ต าแหน่ง...........................................................…...................................................................................................... 

สังกดั : ฝ่าย/กอง/ส านกั.............................................................................................................................................. 

หน่วยงาน/องคก์ร/กระทรวง...................................................................................................................................... 
 

ต าแหน่ง (ภาษาองักฤษ).....................................….................................................................................................... 

สังกดั : ฝ่าย/กอง/ส านกั (ภาษาองักฤษ)...................................................................................................................... 

หน่วยงาน/องคก์ร/กระทรวง (ภาษาองักฤษ).............................................................................................................. 
 

ทีอ่ยู่ทีท่ างาน 
เลขท่ี................หมู่ท่ี....................ซอย................................ถนน....................................แขวง/ต าบล.........................
เขต/อ าเภอ.........................................จงัหวดั...........................................รหสัไปรษณีย.์............................................ 
โทรศพัท.์..................................................................................โทรสาร.................................................................... 
ลกัษณะงานและความรับผดิชอบของผู้สมัคร 
............................................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................. 
 

 

 
 

3.2   ประวตัิการท างาน ( สามารถแนบเอกสารประกอบเพิม่เติมได้ ) 
 

ช่ือหน่วยงาน ประเภทหน่วยงาน ระยะเวลา ต าแหน่ง ลกัษณะงาน 
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3.3  ต าแหน่งอื่นๆ ในปัจจุบัน 
 

1. ต ำแหน่ง...........................................................................................................……………………………….. 
    ช่ือหน่วยงำน/องคก์ร.........................................................................................................................................  
    ลกัษณะ/ประเภท............................................................................................................................................... 
 

2. ต ำแหน่ง...........................................................................................................……………..………….…….. 
    ช่ือหน่วยงำน/องคก์ร.........................................................................................................................................  
    ลกัษณะ/ประเภท............................................................................................................................................... 
 

3. ต ำแหน่ง...........................................................................................................………………….….….…….. 
    ช่ือหน่วยงำน/องคก์ร.........................................................................................................................................  
    ลกัษณะ/ประเภท............................................................................................................................................... 

 

( ท่านสามารถแนบเอกสารเพิ่มเติม หากมีข้อความเกนิเนือ้ทีท่ีก่ าหนดให้ ) 
 

4. ประวตัิการเข้ารับการศึกษาอบรมฝึกอบรม  

4.1 กรณเีคยผ่านการศึกษาหลกัสูตรซ่ึงจัดโดยหน่วยงานทัว่ไป เช่น วปอ.  วตท.  บยส.  พตส.  นบส.  บยป.  
TEPCOT เป็นต้น 

หลกัสูตรฝึกอบรม สถานบัน/หน่วยงาน ใบรับรองคุณวุฒิ ปี พ.ศ. 

………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
……………………………… 

………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
……………………………… 

………………...................
.........………...................... 
………………................... 
………………................... 
………………................... 
………………................... 
 

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

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

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

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

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

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

 

4.2 กรณเีคยผ่านการศึกษาหลกัสูตรของสถาบันพระปกเกล้า โปรดระบุโดยละเอยีด 

หลกัสูตร รุ่น / ปีการศึกษา หมายเหตุ 
 

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

. 
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5. วตัถุประสงค์การสมัครเข้ารับการศึกษาในหลกัสูตรฯ 
 

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

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

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

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

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

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

 

6. ผู้สมัครคิดว่าสามารถน าความรู้และประสบการณ์ทีไ่ด้รับจากหลกัสูตรไปพฒันาหน่วยงาน สังคม หรือ
ประเทศชาติได้อย่างไร 
 

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

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

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

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

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

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

 

7. ผู้สมัครจะให้ค ายืนยันอย่างไรต่อการเข้าเรียนในช้ันเรียนและร่วมกิจกรรมทุกประการในหลักสูตรฯ                  
ได้อย่างต่อเน่ือง 
 

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

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

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

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

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

.................................................................................................................................................................... 
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          ขา้พเจา้ยอมรับว่าการคดัเลือกเขา้ศึกษาในหลกัสูตรดงักล่าวเป็นดุลยพินิจของคณะกรรมการคดัเลือกและ 
สภาสถาบันพระปกเกล้า  และข้าพเจ้ายอมรับการวินิจฉัยของคณะกรรมการการคัดเลือกและสภาสถาบัน                
ในทุกกรณี  โดยไม่ติดใจด าเนินการใด ๆ ตามกฎหมายทั้งส้ิน 
          ขา้พเจา้ขอแสดงความยินยอมวา่หากไดเ้ขา้รับการคดัเลือกเขา้เป็นนกัศึกษาสถาบนัพระปกเกลา้  ขา้พเจา้จะ
ปฏิบติัตามระเบียบ  กฎเกณฑ์  และเง่ือนไขขอ้ก าหนดของสถาบนัพระปกเกลา้  หลกัสูตรการศึกษาและเง่ือนไข
การส าเร็จการศึกษาทุกประการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเวลาการเขา้เรียนตอ้งมีเวลาศึกษาอบรมในแต่ละกลุ่มวิชาไม่
น้อยกว่าร้อยละ 60 และเวลารวมตลอดทั้งหลกัสูตรไม่น้อยกว่า ร้อยละ 75 ของระยะเวลาการศึกษารวมทั้งหมด 
และยอมรับการรายงานผลการศึกษาท่ีสถาบันพระปกเกล้าจะแจง้ต่อหัวหน้าหน่วยงานผูบ้ ังคบับัญชา หรือ                     
ผูรั้บรองผูส้มคัรไดท้ราบเป็นระยะระหวา่งการศึกษาหลกัสูตร 
           ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ระบุไว้ในใบสมัครนี้เป็นความจริงและครบถ้วน  ข้าพเจ้าทราบดีว่าหากระบุ
ข้อความที่ผดิจากความเป็นจริง จะเป็นสาเหตุให้ถูกตัดสิทธิจากการเป็นนักศึกษาสถาบันพระปกเกล้าหรือถูกปลด
ออกจากการเป็นนักศึกษาสถาบันพระปกเกล้าโดยไม่มีข้อเรียกร้องใดๆ 
 

ลายมือช่ือ.............................................. 
(........................................................) 
วนัที่.........../............../............... 

 
 

 

 
          เพื่อประโยชน์ในการปฏิบติัตามพระราชบญัญติัขอ้มูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540 ขา้พเจา้ แจง้ความ
ประสงค์ไว ้ณ ท่ีน้ีว่า เอกสารน้ีเป็นข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า อันเป็นการบ่งช้ีตัวของข้าพเจ้าท่ีอยู่ใน
ครอบครองของสถาบันพระปกเกล้าน้ี ในกรณีท่ีมีผูอ่ื้นมาขอตรวจสอบ หรือขอคัดส าเนาเอกสารดังกล่าว            
ขา้พเจา้ 
 

      ยนิยอม 

     ไม่ยนิยอม 
                                                           ลายมือช่ือ..............................…………………….. 

                     (.........................................................) 

 
( ผู้สมัครทีม่ีความประสงค์จะน าเสนอเอกสารเพิม่เติมโปรดแนบเอกสารดังกล่าวมาพร้อมใบสมัครนี้ ) 
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สถาบันพระปกเกล้า 

ใบรับรองผู้สมัคร (ชุดที่ 1) 
 

 

ส าหรับผู้สมัคร 
 

ให้ส่งใบรับรองนีแ้ก่ผู้ท่ีท่านประสงค์จะขอให้เขียนหนังสือรับรองแล้วขอให้ผู้ รับรองส่งใบรับรองนีพ้ร้อมกับหนังสือ     
รับรอง (ถ้ามี) แก่ท่านในซองปิดผนึกพร้อมลงลายมือช่ือผู้ รับรองหลงัซอง 
 

ช่ือ – สกลุ: __________________________________________ ต าแหน่ง: __________________________________________________________ 
 

หน่วยงาน: _____________________________________________________________________________________________________________ 
 

   ขา้พเจา้ขอสละสิทธ์ิในการทราบขอ้ความในหนงัสือรับรองน้ี 

   ขา้พเจา้ขอทราบขอ้ความในหนงัสือรับรองน้ี 
 

ลายมือช่ือ: _____________________________________ วนัท่ี: ________________________ 
 

 

ส าหรับผู้รับรอง 
 

ผูส้มคัรขา้งตน้ประสงค์ท่ีจะเขา้ศึกษาในหลักสูตรประกาศนียบัตรช้ันสูงการบริหารงานภาครัฐและกฎหมายมหาชน              

รุ่นที่ 15 ซ่ึง ผูส้มคัรจะตอ้งมีหนงัสือรับรองประกอบการพิจารณาการคดัเลือกดว้ย สถาบนัจึงขอให้ท่านให้ขอ้มูลและแสดงความ
คิดเห็นท่ีมีต่อ ผูส้มคัรอนัจะเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณาของคณะกรรมการคดัเลือกฯ ตามรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี    

ช่ือ – สกลุ: _______________________________________________ต าแหน่ง: _____________________________________________________ 
 

หน่วยงาน: _____________________________________________________________________________________________________________ 
 

โทรศพัท:์ ______________________________________________________ โทรศพัทมื์อถือ: ________________________________________ 
 

สถาบันอาจตดิต่อท่านในกรณีทีม่ข้ีอสงสัยเพิ่มเตมิต่อไป 
 

1. ระยะเวลาท่ีท่านไดรู้้จกัผูส้มคัร: ________________________________________________________________________________________ 
 

2. สถานะระหวา่งท่านกบัผูส้มคัร (เช่น รู้จกักนัในฐานะผูบ้งัคบับญัชา หรือ อาจารย ์เป็นตน้): _________________________________ 
 

 

 

ส่วนท่ี 2 



QFED  001/04 13 
 

 

3.  ขอ้เด่นหรือจุดแขง็ของผูส้มคัรในสายตาของท่าน : 
_______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 
 

4.  ขอ้ดอ้ยหรือจุดอ่อนของผูส้มคัรในสายตาของท่าน : 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
5.  ผลงานหรือกิจกรรมท่ีท่านคิดวา่ไดแ้สดงถึงความสามารถพิเศษอนัโดดเด่นและ/ หรือศกัยภาพของความเป็นผูน้ าของผูส้มคัร : 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
 

6.  ท่านคิดวา่ส่ิงใดจะเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาของผูส้มคัรมากท่ีสุด : 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
 

7.  ท่านคิดวา่ผูส้มคัรมีศกัยภาพท่ีจะเป็นก าลงัส าคญัต่อการพฒันาหน่วยงาน สงัคม  หรือประเทศชาติต่อไปไดอ้ยา่งไร  : 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
 

8. กรุณาประเมินความสามารถของผูส้มคัรในดา้นต่างๆ ต่อไปน้ี โดยท าเคร่ืองหมาย   ใหค้รบทุกช่อง 
 

หวัขอ้ ดีเยีย่ม ดี ปานกลาง พอใช ้ ไม่มีความเห็น 
ความสามารถทางวชิาการ      
ความสามารถในการคิดวเิคราะห์      
ความสามารถในการแกปั้ญหา      
ความสามารถในการพดูหรือเขียนเพื่อแสดงความคิดเห็น      
ความเป็นผูน้ า      
ความสามารในการบริหารจดัการองคก์ร      
ความยดึมัน่ในอุดมการณ์      
ความทุ่มเทต่อการท างานเพ่ือสาธารณะ      
ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์      
ความสามารถในการควบคุมอารมณ์      
การท างานร่วมกบับุคคลอ่ืน      
มนุษยสมัพนัธ์      
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9. กรุณาใหค้วามคิดเห็นเพ่ิมเติมเก่ียวกบัความสามารถและศกัยภาพของผูส้มคัรท่ีท่านเห็นวา่จะเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณา  
   (ท่านอาจเขียนแยกต่างหากดว้ยหวัจดหมายของหน่วยงานท่านได)้ 

       
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

ลายมือช่ือ________________________________________________________ วนัท่ี: _______________________ 
 

ใบรับรองนีมี้ความส าคัญต่อการพิจารณาคัดเลือก ขอให้ท่านกรุณาน าใบรับรองนีพ้ร้อมหนังสือยินยอม (ถ้ามี) 

ใส่ซองปิดผนึกพร้อมลงลายมือช่ือของท่านสลกัหลงัซองก่อนส่งให้ผู้สมคัร 

สถาบันขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี ้
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สถาบันพระปกเกล้า 

ใบรับรองผู้สมัคร (ชุดที่ 2) 
 

 

ส าหรับผู้สมัคร 
 

ให้ส่งใบรับรองนีแ้ก่ผู้ท่ีท่านประสงค์จะขอให้เขียนหนังสือรับรองแล้วขอให้ผู้ รับรองส่งใบรับรองนีพ้ร้อมกับหนังสือ     
รับรอง (ถ้ามี) แก่ท่านในซองปิดผนึกพร้อมลงลายมือช่ือผู้ รับรองหลงัซอง 
 

ช่ือ – สกลุ: __________________________________________ ต าแหน่ง: __________________________________________________________ 
 

หน่วยงาน: _____________________________________________________________________________________________________________ 
 

   ขา้พเจา้ขอสละสิทธ์ิในการทราบขอ้ความในหนงัสือรับรองน้ี 

   ขา้พเจา้ขอทราบขอ้ความในหนงัสือรับรองน้ี 
 

ลายมือช่ือ: _____________________________________ วนัท่ี: ________________________ 
 

 

ส าหรับผู้รับรอง 
 

ผูส้มคัรขา้งตน้ประสงค์ท่ีจะเขา้ศึกษาในหลักสูตรประกาศนียบัตรช้ันสูงการบริหารงานภาครัฐและกฎหมายมหาชน              

รุ่นที่ 15 ซ่ึง ผูส้มคัรจะตอ้งมีหนงัสือรับรองประกอบการพิจารณาการคดัเลือกดว้ย สถาบนัจึงขอให้ท่านให้ขอ้มูลและแสดงความ
คิดเห็นท่ีมีต่อ ผูส้มคัรอนัจะเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณาของคณะกรรมการคดัเลือกฯ ตามรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี    

ช่ือ – สกลุ: _______________________________________________ต าแหน่ง: _____________________________________________________ 
 

หน่วยงาน: _____________________________________________________________________________________________________________ 
 

โทรศพัท:์ ______________________________________________________ โทรศพัทมื์อถือ: ________________________________________ 
 

สถาบันอาจตดิต่อท่านในกรณีทีม่ข้ีอสงสัยเพิม่เตมิต่อไป 
 

1. ระยะเวลาท่ีท่านไดรู้้จกัผูส้มคัร: ________________________________________________________________________________________ 
 

2. สถานะระหวา่งท่านกบัผูส้มคัร (เช่น รู้จกักนัในฐานะผูบ้งัคบับญัชา หรือ อาจารย ์เป็นตน้): _________________________________ 
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3.  ขอ้เด่นหรือจุดแขง็ของผูส้มคัรในสายตาของท่าน : 
_______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 
 

4.  ขอ้ดอ้ยหรือจุดอ่อนของผูส้มคัรในสายตาของท่าน : 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
5.  ผลงานหรือกิจกรรมท่ีท่านคิดวา่ไดแ้สดงถึงความสามารถพิเศษอนัโดดเด่นและ/ หรือศกัยภาพของความเป็นผูน้ าของผูส้มคัร : 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
 

6.  ท่านคิดวา่ส่ิงใดจะเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาของผูส้มคัรมากท่ีสุด : 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
 

7.  ท่านคิดวา่ผูส้มคัรมีศกัยภาพท่ีจะเป็นก าลงัส าคญัต่อการพฒันาหน่วยงาน สงัคม  หรือประเทศชาติต่อไปไดอ้ยา่งไร  : 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
 

8. กรุณาประเมินความสามารถของผูส้มคัรในดา้นต่างๆ ต่อไปน้ี โดยท าเคร่ืองหมาย   ใหค้รบทุกช่อง 
 

หวัขอ้ ดีเยีย่ม ดี ปานกลาง พอใช ้ ไม่มีความเห็น 
ความสามารถทางวชิาการ      
ความสามารถในการคิดวเิคราะห์      
ความสามารถในการแกปั้ญหา      
ความสามารถในการพดูหรือเขียนเพื่อแสดงความคิดเห็น      
ความเป็นผูน้ า      
ความสามารในการบริหารจดัการองคก์ร      
ความยดึมัน่ในอุดมการณ์      
ความทุ่มเทต่อการท างานเพ่ือสาธารณะ      
ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์      
ความสามารถในการควบคุมอารมณ์      
การท างานร่วมกบับุคคลอ่ืน      
มนุษยสมัพนัธ์      
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9. กรุณาใหค้วามคิดเห็นเพ่ิมเติมเก่ียวกบัความสามารถและศกัยภาพของผูส้มคัรท่ีท่านเห็นวา่จะเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณา  
   (ท่านอาจเขียนแยกต่างหากดว้ยหวัจดหมายของหน่วยงานท่านได)้ 

       
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 

 
 

ลายมือช่ือ________________________________________________________ วนัท่ี: _______________________ 
 

ใบรับรองนีมี้ความส าคัญต่อการพิจารณาคัดเลือก ขอให้ท่านกรุณาน าใบรับรองนีพ้ร้อมหนังสือยินยอม (ถ้ามี) 

ใส่ซองปิดผนึกพร้อมลงลายมือช่ือของท่านสลกัหลงัซองก่อนส่งให้ผู้สมคัร 

สถาบันขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี ้
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สถาบันพระปกเกล้า 

หนังสือยนิยอมของหัวหน้าหน่วยงาน 
 

ค าน าหน้านาม.......................................ช่ือ....................................นามสกุล............................................
ต  าแหน่ง............................................................................................................ .........................................
หน่วยงาน........................................................................................................................................................
ในฐานะผูบ้งัคบับญัชาของ……………………………………………….………………..………………….  

ไดรั้บทราบรายละเอียดเก่ียวกบัหลกัสูตรประกาศนียบตัรชั้นสูงการบริหารงานภาครัฐและกฎหมาย
มหาชน รุ่นท่ี 15 ประจ าปีการศึกษา 2558-2559 ระหว่างวันที่ 6 พฤศจิกายน 2558  ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 
2559   

ขอรับรองว่าขอ้มูลท่ีผูส้มคัรกรอกไวเ้ป็นความจริง และเห็นชอบให้บุคคลผูน้ี้สมคัรเขา้ศึกษาใน
หลกัสูตรดงักล่าว และหากไดรั้บการคดัเลือกเขา้ศึกษาในหลกัสูตร ขา้พเจา้ยนิดีสนบัสนุนบุคคลผูน้ี้เขา้ศึกษา
และเขา้ร่วมกิจกรรมทั้งปวงตามท่ีสถาบนัฯ ก าหนดไวใ้นหลกัสูตรทุกประการ และจะมีค าแนะน าให้ผูส้มคัร
เห็นความส าคญัของการศึกษาตลอดระยะเวลาการศึกษา 
 
 
 
 

                                                                   ลายมือช่ือ : ....................................................... 
  (.......................................................) 

                                                                             วนัท่ี.……/………………/……….. 
 
 

ส่วนที่ 3 
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หลกัสูตรประกาศนียบตัรช้ันสูงการบริหารงานภาครัฐและกฎหมายมหาชน 

สถาบันพระปกเกล้า 
ศูนย์ราชการเฉลมิพระเกยีรต ิ80 พรรษาฯ อาคารรัฐประศาสนภักด ี(อาคาร บี) ช้ัน 5 (โซนทศิใต้)  

เลขที ่120 หมู่ 3 ถนนแจ้งวฒันะ   
แขวงทุ่งสองห้อง  เขตหลกัส่ี  กรุงเทพฯ   10210 

โทรศัพท์  02-1419600  ต่อ 19618-20 
โทรสาร 02-1438178 

http://www.kpi.ac.th 
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