
    

 
ใบสมัครเข้าร่วมโครงการฝึกอบรม  ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖2 
 กลุ่มส่งเสรมิการศึกษาและเทคโนโลยฯี สถาบันเกษตราธิการ โทร. ๐ ๒๙๔๐ ๕๕๙๓ ต่อ ๑๔3  (www.kst.go.th) 

 

หลักสูตร English for Office Workers รุ่นท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ 2562 
ระหว่างวันที่  13 – 30 สิงหาคม ๒๕62 (14 วันท าการ) ณ ห้องประชุมชั้น 2 สถาบันเกษตราธิการ 

ผู้สมัครตัวจริง 
ชื่อ (นาย/นาง/น.ส.)      นามสกุล .................................................อายุ...............  
Name (Mr./Mrs./Miss) ........................................................ Surname ……………………………………………………...............….. 
ต าแหน่ง        ระดับ                  . 
โทรศัพท์(ส านักงาน)      โทรศัพท์ (มือถือ)       . 
อีเมล์ (e-mail)      โทรสาร. (Fax.) ............................................................ ............... 

วุฒิการศึกษาสุงสุด  ☐ ปริญญาตรี   ☐ ปริญญาโท  ☐ ปริญญาเอก  สถาบันการศึกษา.............................................                            
ผลคะแนน Placement Test ของสถาบันเกษตราธิการ ระบุคะแนน .............. (พร้อมแนบส าเนาผลคะแนน)  

ผู้สมัครส ารอง  
ชื่อ (นาย/นาง/น.ส.)      นามสกุล .................................................อายุ...............  
Name (Mr./Mrs./Miss) ........................................................ Surname ……………………………………………………...............….. 
ต าแหน่ง        ระดับ                  . 
โทรศพัท์(ส านักงาน)      โทรศัพท์ (มือถือ)       . 
อีเมล์ (e-mail)      โทรสาร. (Fax.) ............................................................ ............... 

วุฒิการศึกษาสุงสุด  ☐ ปริญญาตรี   ☐ ปริญญาโท  ☐ ปริญญาเอก  สถาบันการศึกษา.............................................                            
ผลคะแนน Placement Test ของสถาบันเกษตราธิการ ระบุคะแนน .............. (พร้อมแนบส าเนาผลคะแนน)  

ผู้สมัครส ารอง  
ชื่อ (นาย/นาง/น.ส.)      นามสกุล .................................................อายุ...............  
Name (Mr./Mrs./Miss) ........................................................ Surname ……………………………………………………...............….. 
ต าแหน่ง        ระดับ                  . 
โทรศัพท์(ส านักงาน)      โทรศัพท์ (มือถือ)       . 
อีเมล์ (e-mail)      โทรสาร. (Fax.) ............................................................ ............... 

วุฒิการศึกษาสุงสุด  ☐ ปริญญาตรี   ☐ ปริญญาโท  ☐ ปริญญาเอก  สถาบันการศึกษา.............................................                            
ผลคะแนน Placement Test ของสถาบันเกษตราธิการ ระบุคะแนน .............. (พร้อมแนบส าเนาผลคะแนน)  
 
      
 
 
 
 

 

 

 
ผู้ประสานงานฝึกอบรม 
 
ลงชื่อ 
(.........................................................) 
ต าแหน่ง................................................ 
กอง.......................................................    

                       โทรศัพท์ ............................................... 
                      วันที่  ............../..................../............. 


