
 

 

 

 

ใบสมัครเขารับการอบรม 

โครงการ “เพิ่มองคความรูสื่อมวลชนเรื่อง : โลกาภิวัตนในกระบวนทัศนใหมของสื่อ” 

Project of Globalization in the new paradigm of media 

 

1. ประวตัิสว่นตัว  

ชื่อ (นาย / นาง / นางสาว / ยศ...................) .........................................นามสกลุ............................................. 

ชื่อ - นามสกลุ (ภาษาอังกฤษ) ตามหนังสือเดินทาง ........................................................................................... 

หมายเลขบัตรประชาชน.....................................................................................................................................           

หมายเลขหนังสือเดินทาง.................................................................................................................................... 

ชื่อเล่น ............................................ เชือ้ชาติ.............................................สัญชาติ............................................. 

วัน / เดือน / ป�เกิด ..................................................ศาสนา.........................................อาย.ุ............................ป�   

สถานภาพ  โสด   สมรส        ไม่สมรส              หยา่ 

ท่ีอยู่ป�จจุบัน.................................อาคาร/หมู่บ้าน................................................ ซอย.......................................   

ถนน.......................................แขวง/ตำบล.............................................เขต/อำเภอ............................................ 

จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์................................โทรศัพท์ (บ้าน)............................................. 

มือถือ .................................................. E-Mail address (กรณุาระบุ)................................................................ 

Facebook (กรุณาระบุ)…………………………...……………………….…………………………….……………………….……....….  

Line ID (กรณุาระบุ)……….………………………………………...Twitter (กรุณาระบุ)…………………………..….……..……. 

ขนาดเส้ือโปโล         S (38)              M (40)            L (42)         

                          XL (44)             2XL (46)                3XL (48) 

หมายเลขทะเบียนรถ........................................................(กรณีทีท่่านประสงค์จะนำรถยนต์มาจอดในวันที่เรียน) 

 

 

 

รูปถ่าย  

ขนาด 2 น้ิว 

 

                   

 

 

 

 

 

 



2. สถานท่ีทำงาน 

ชื่อหน่วยงาน (ภาษาไทย).................................................................................................................................... 

ชื่อหน่วยงาน (ภาษาอังกฤษ)............................................................................................................................... 

ตำแหน่งป�จจุบัน.................................................................................................................................................. 

ตำแหน่ง (ภาษาอังกฤษ)...................................................................................................................................... 

ที่อยู่ เลขที่ ...........................................อาคาร.................................................................................................... 

ซอย...............................................ถนน............................................แขวง/ตำบล............................................... 

เขต/ อำเภอ ..............................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์............................. 

โทรศัพท์ (ทีท่ำงาน)...................................................................โทรสาร.............................................................. 

 

3.  ข้อมูลท่ัวไป 

โรคประจำตัว .................................. หมูโ่ลหิต...................อาหารที่ไม่รับประทาน............................................. 

งานอดิเรก / กีฬาที่ชอบ................................................ความสามารถพิเศษ....................................................... 

 

4. ประวตัิการศึกษา  

ระดับ คุณวุฒิ สถาบันการศึกษา วิชาเอก 

มัธยมศึกษา/ 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

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

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

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

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

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

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

ปริญญาตร ี

 

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

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

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

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

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

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

ปริญญาโท 

 

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

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

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

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

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

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

ปริญญาเอก 

 

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

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

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

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

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

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

อื่นๆ 

 

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

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

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

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

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

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

 

 



5. ประวตัิการอบรม ( การอบรม/ดูงาน  โปรดระบุชื่อหลักสูตรและหน่วยงานท่ีจัด) 

    1. .........................................................................หน่วยงานท่ีจัด................................................................ 

    2...........................................................................หน่วยงานที่จัด................................................................ 

    3...........................................................................หน่วยงานที่จัด................................................................ 

 

6. ในระหว่างวันอาทิตย์ที่ 19 พฤศจิกายน 2566 – วันอาทิตย์ที่ 18 กุมภาพันธ์ 2567 ท่านอยู่ระหว่างการ

อบรม ในหลักสูตรอ่ืน มีหรือไม่ หากมีโปรดระบุรายละเอียดหลักสูตร และหน่วยงานท่ีจัดอบรม    

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

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

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

(ทางสภาการส่ือมวลชนฯ ขอสงวนสิทธิ์ ไม่พิจารณาผู้ที่เข้ารับการอบรมในหลักสูตรอื่นใดหลักสูตรหนึ่งใน

ช่วงเวลาเดียวกัน หากทราบในภายหลังจะถูกตัดสิทธิ์การอบรมทนัที) 

 

9. การศึกษาดูงาน  

 การอบรมโครงการ “เพิ่มองค์ความรู้สื่อมวลชนเรื่อง : โลกาภิวัตน์ในกระบวนทัศน์ใหม่ของสื่อ”กำหนด

การศึกษาดูงาน 2 ครั้ง ประกอบด้วย 

1. การศึกษาดูงานในกรุงเทพฯ วันศุกร์ที ่12 มกราคม 2567  

1.1. การศึกษาดูงานช่วงเช้า ณ กระทรวงการต่างประเทศ 

1.2. การศึกษาดูงานช่วงบ่าย ณ องค์การสหประชาชาติ 

 2. การศึกษาดูงานส่วนภมูิภาค ครั้งท่ี 1 (2 วัน 1 คืน) วันศุกรท์ี่ 26 – วันเสาร์ที่ 27 มกราคม 2567   

 

10. การเข้าร่วมกิจกรรม 

 ผู้สมัครเข้าร่วมการอบรมในโครงการนี้ ต้องสามารถเข้าร่วมกิจกรรมการปฐมนิเทศ ในวันอาทิตย์ที่ 19 

พฤศจิกายน 2566 เวลา 09.00 - 16.00 น. ณ โรงแรมรอยัลริเวอร ์ได้ (หากไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมนี้ได้ สภา

การส่ือมวลชนฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาไม่รับเข้าร่วมอบรมในโครงการนี้) 

 

 

 



11. เง่ือนไขการอบรม  

  11.1. การจัดทำรายงานกลุ่มเป�นเงื่อนไขสำคัญเพื่อประเมินผ่านการอบรม หากผู้เข้าอบรมไม่ร่วม

จัดทำรายงานตามกรอบระยะเวลาที่กำหนด จะถูกตัดสิทธิ์การอบรมและส่งผลต่อการพิจารณาจัดส่งผู้เข้าอบรม

ในสังกัดหน่วยงานหรือองค์กรนั้น ๆ ในหลักสูตรถัดไป 

 11.2. คุณสมบัติผู้เข้าอบรมหากไม่เป�นไปตามเงื่อนไขที่กำหนด เมื่อตรวจพบในภายหลังจะถูกตัดสิทธิ์

การอบรมทันที  

 11.3. ผู้เข้าอบรมจะต้องมีเวลาในการเข้าร่วมอบรมไม่ต่ำกว่าร้อยละ 75 ของเวลาเรียนทั้งหมด   

 

 ข้าพเจ้าได้รับทราบเงื่อนไขของโครงการแล้ว ทั้งนี้ ข้าพเจ้ายินยอมที่จะปฏิบัติตามข้อกำหนด  

รวมทั้งเงื่อนไขของหลักสูตรทุกประการ และข้าพเจ้ามีความประสงค์ที่จะเข้ารับการอบรม โครงการ “เพิ่ม

องค์ความรู้สื่อมวลชนเรื่อง : โลกาภิวัตน์ในกระบวนทัศน์ใหม่ของสื่อ” ในครั้งนี้ด้วย 

 

 

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

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

       .................../................../.................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เอกสารท่ีต้องแนบมาพรอ้มใบสมัคร 

1.  รูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว  จำนวน 2 รูป ติดในใบสมัคร 1 รูป และแนบพร้อมใบสมัครเข้ารับการอบรม

อีก 1 รูป 

2.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรข้าราชการ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน 1 ฉบับ 

3.  หนังสือรับรองของหัวหน้าหน่วยงาน 1 ฉบับ (หากส่งใบสมัครทางอีเมล ต้องสแกนเอกสารส่งด้วย) 

 
 

กรุณาส่งกลับ 

  ไปรษณีย ์: สภาการส่ือมวลชนแห่งชาติ (สำนักงานชั่วคราว) 

         เลขที่ 219 ห้องบุษบงกช ซี โรงแรมรอยัลริเวอร์ ซอยจรัญสนทิวงศ์ 66/1 

    ถนนจรัญสนิทวงศ์ แขวง-เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร 10700 

 อีเมล์ : npct.thai@gmail.com โดยใช้ชื่อหัวข้อว่า สมัครอบรม โครงการ “เพิ่มองค์ความรู้

สื่อมวลชนเรือ่ง : โลกาภวิัตน์ในกระบวนทัศน์ใหม่ของสื่อ”  

 

 

ประสานงานติดต่อ   : นางสาวไอณัฐชา อมรรัตนสีห์ โทร. 08 8255 3434, 09 4429 0444 

                               นางสาวอรณิชชา อยู่ศิร ิโทร. 08 6422 8855, 09 6235 5945     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

     

 

 

 

หนังสือรับรองของหัวหน้าหน่วยงานของผู้สมัคร  

 

 ข้าพเจ้า.............................................................................................................................................. 

ตำแหน่ง........................................................................................................................................................... 

หน่วยงาน......................................................................................................................................................... 

ผู้บังคับบัญชาของ..................................................................................................ผู้สมัครเข้ารับการอบรม  ใน 

โครงการ “เพิ่มองค์ความรู้สื่อมวลชนเรื่อง : โลกาภิวัตน์ในกระบวนทัศน์ใหม่ของสื่อ” เข้าใจในเงื่อนไขการ

อบรมตามหลักสูตร และขอรับรองต่อ สภาการสื่อมวลชนแห่งชาติว่า หน่วยงานต้นสังกัดได้ยินยอมและ

สนับสนุนให้ผู้สมัครตามรายชื่อข้างต้น เข้ารับการอบรมและเข้าร่วมกิจกรรมตามหลักสูตรตลอดระยะเวลา

ของการอบรมในครั้งนี้  

 

       ลงชื่อ .............................................................. 

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

       ตำแหน่ง.......................................................... 

                                                                           ................./................../................. 

 

 

หมายเหตุ : ผู้รับรองจะต้องเป�นผู้มีอำนาจในการอนุมัติ ให้เข้ารับการอบรมหรือเข้าร่วมกิจกรรมตามหลักสูตร 

 


