
 ๑ 

 

 

ใบสมัครผู้เข้ารับการฝกึอบรม 
หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพนักวิจัยในกระบวนการยุติธรรม รุ่นที ่3 

ระหว่างวันที่ 13 กุมภาพันธ์ – 28 มีนาคม ๒๕61 
 

 
ความร่วมมือทางวิชาการ ระหว่าง ส านักงานกิจการยุติธรรม และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ค าชี้แจง : กรุณากรอกข้อมูลในใบสมัครให้ครบถ้วนด้วยตัวบรรจง  

 

 

ค าน าหน้า                                                                           . 

ชื่อ - นามสกุล                                                                           . 

ชื่อเล่น                                            สัญชาติ                                  ศาสนา                                   .                                                                                                                                                                                           

เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน                                                                                            . 

วัน/เดือน/ปี เกิด                                                                  อายุ                    ปี                   เดือน   

ที่อยู่ปัจจุบัน                                                                                                              . 

                                                                                                                            . 

.โทรศัพท์                                                      โทรสาร                                                      .. 

โทรศัพท์มือถือ                                               E-mail                                                      .                                 

โรคประจ าตัว                                                                                                                .     

อาหาร :      ทั่วไป          อิสลาม         มังสวิรัติ          อ่ืนๆ (โปรดระบุ)                      . 

บุคคลที่ติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน 

ชื่อ – นามสกุล                                                                    ความสัมพันธ์                                     . 

ที่อยู่                                                                                                                                     .. 

                                                                                                                            . 

โทรศัพท์ .                                                         โทรศัพท์มือถือ                                             . 

 

 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้สมัคร 

ติดรูปถ่ายผู้สมัคร 

ขนาด ๒ นิ้ว 



 ๒
  

ฃ 
 
 

วุฒิการศึกษา ปีท่ีส าเร็จ
การศึกษา 

สถาบัน 

   

   

   

 

 
 

ต าแหน่งงานในปัจจุบัน                                                                                                           

หนว่ยงาน (กอง/ส านัก/กรม/กระทรวง)         .                                                                                                                                            
             .                                                                                                                                                                                     

ที่อยู่                                                                                                                 .   

                  .                                                                                                                                                                                     

โทรศัพท ์                                                      โทรสาร                                                             

ลักษณะงานและความรับผิดชอบของผู้สมัคร                                                                                    

                                                                                                                                 

                                                                                                                                 

                                                                                                                                         

 
 
 

การฝึกอบรมด้านการวิจัย 
 

หลักสูตร ระยะเวลา ปีที่อบรม 
   

   

   

   

ส่วนที่ ๒ ประวัติการศึกษา 

ส่วนที่ ๓ ประวัติการท างาน 

ส่วนที่ ๔ ข้อมูลด้านประสบการณ์ด้านการวิจัย 



 ๓ 

 

 
การปฏิบัติงานด้านการวิจัย 
 

ชื่อโครงการวิจัย ปีที่ด าเนินการ บทบาทในการวิจัย 
   

   

   

 
 
 

 

ข้าพเจ้ารับทราบ และยอมรับข้อก าหนดที่เก่ียวข้องของการฝึกอบรมหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ
นักวิจัยในกระบวนการยุติธรรม ดังนี้ 

๑. ส านักงานกิจการยุติธรรม สงวนสิทธิ์ ในการพิจารณาคัดเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรม                  
ตามหลักเกณฑ์การคัดเลือกบุคลากรเพ่ือเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ
นักวิจัยในกระบวนการยุติธรรม ซึ่งส านักงานฯ ก าหนดขึ้น และดุลยพินิจนั้นถือเป็นสิ้นสุด  

๒. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีเวลาในการมีส่วนร่วมภาควิชาการ และภาคปฏิบัติการ ไม่ต่ ากว่า            
ร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาฝึกอบรม  

๓. ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ต้องไม่อยู่ระหว่างการฝึกอบรมในหลักสูตรอ่ืนๆ ที่มีระยะเวลา หรือ
ช่วงเวลาการฝึกอบรม ทับซ้อนกับหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพนักวิจัยในกระบวนการ
ยุติธรรม 

๔. ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีส่วนร่วม และให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ  
ของหลักสูตร 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่ระบุไว้ในใบสมัครนี้ เป็นความจริงและครบถ้วน และทราบดีว่า        
หากระบุข้อความที่ผิดจากความเป็นจริง หรือหากข้าพเจ้าไม่สามารถปฏิบัติตามข้อก าหนดข้างต้นได้ จะเป็นสาเหตุ
ให้ถูกตัดสิทธิจากการเป็นผู้เข้ารับการฝึกอบรม หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพนักวิจัยในกระบวนการยุติธรรม  
โดยไม่มีข้อเรียกร้องใดๆ ทั้งสิ้น 
   

 
ลายมือชื่อ........................................................................ผู้สมัคร 

      (...........................................................................) 
                 วันที่................................................................... 

 
 
 
 

ส่วนที่ ๕ ค ารับรองผู้สมัคร 



 ๔
  

 
 

ชื่อ – นามสกุล                                                                                                                          .                                                                                                                                                                                                                                                             

ต าแหน่ง                                                                                                                                  .                                                                                                                                                                                                                                                                                       

หน่วยงาน                                                                                                                                .                                                                                                                                                                                                                                                                                      

โทรศัพท์                           โทรสาร                     .โทรศัพท์มือถือ                                     . 

ในฐานะผู้บังคับบัญชาของ (ระบุชื่อผู้สมัคร)                                                                                        . 

ต าแหน่ง                                                                                                                                 .                                                                                                                              

สังกัด                                                                                                                                     . 

ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับหลักสูตร และการสมัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตร                
การพัฒนาศักยภาพนักวิจัยในกระบวนการยุติธรรม ของผู้สมัครแล้ว  

หากผู้สมัครได้รับการคัดเลือกจากส านักงานกิจการยุติธรรม กระทรวงยุติธรรม ให้เข้ารับการฝึกอบรม 
ข้าพเจ้ายินดีอนุญาต และสนับสนุนให้ผู้สมัคร เข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพนักวิจัยในกระบวนการ
ยุติธรรม ได้ตลอดระยะเวลาตามท่ีก าหนดไว้ 

 
  ลายมือชื่อ............................................................................... 

  (................................................................................) 
            วันที่.................................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ : นางอัฐภิญญา ปานจันทร์ นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 

โทรศัพท์ ๑ ๒๑41 3756 / ๐๘ 1833 0578  โทรสาร ๐ ๒๑๔๓ ๘๙๓๒ 

ส่วนที่ ๖ ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 


