
 
ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม  

หลักสูตรพัฒนาผู้อ านวยการสถานศึกษา : การวางแผนเสริมสร้างประเทศไทย 4.0  
รุ่นที ่1 วันที ่19 – 23 มีนาคม พ.ศ. 2561  

ณ ห้องประชุม 2/1 ชั้น 2 อาคารเฉลิมพระเกียรติ  
สถาบันพัฒนาครู คณาจารย์และบุคลากรทางการศึกษา อ าเออสามพราน จังหวัดนครปฐม 

    

ผู้สมัครกรอกข้อมูลด้วยตนเองด้วยลายมือหรือพิมพ์  
 
 

1. ชื่อผู้สมัคร นาย/นางสาว/นาง...........................................................นามสกุล................................................. 
    อายุ.....................................……………..….…….ปี    
 

2. วุฒิการศึกษา (ระบุวุฒิการศึกษาสูงสุด)........................................................................................................... 
 

3. ต าแหน่ง ผู้อ ำนวยกำรโรงเรียน/สถำนศึกษำ วิทยฐานะ..................................................................... ............ 

    โรงเรียน...................................................................................................ต าบล...............................................     
    อ าเภอ................................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์..................................    

  สังกัด............................................................โทรศัพท.์..……………………………..โทรสาร.................................... 
 

4. E-mail ของผู้สมัคร………………………………………………….…………………………………………………………………….. 
    โทรศัพทม์ือถือของผู้สมัคร……………..………….….…….…………………………………………………………………………. 
 

5. ค ารับรองการสมัครเข้ารับการฝึกอบรมตามหลักสูตรของผู้สมัคร  
    ให้ผู้สมัครท าเครื่องหมาย ลงในช่อง  หน้าข้อความด้านล่างเพื่อเป็นรับรองว่าท่านจะปฏิบัติ 
    ตามข้อก าหนดของหลักสูตร ดังนี้ 
      1. ไม่เคยเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรพัฒนาผู้อ านวยการสถานศึกษา : การวางแผนเสริมสร้างประเทศไทย 4.0  
     2. เป็นผู้ทีม่ีความสนใจจริง และมุ่งม่ันในการเข้ารับการฝึกอบรม 
     3. สามารถเขียนโครงการพัฒนานักเรียนให้เป็นนวัตกรที่มีคุณธรรมเป็นฐาน  
           (เป็นโครงการใหม่ที่สถานศึกษายังไม่เคยท ามาก่อน) 
  4.  สามารถน าโครงการที่เขียนขึ้นใหมจ่ากข้อ 3 ไปขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติจริงในสถานศึกษา 
     5. สามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้เต็มระยะเวลาตามที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร 
 

 

 

 

 

 
 

 
 

ลงชื่อ....................................................................ผู้สมัคร

ผู้อ านวยการ.................................................................... 

วันที่..................เดือน…………......................พ.ศ.............. 
 


