
ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม 
โครงการฝึกอบรมหลักสูตรมัคคุเทศก์ทั่วไป  (ต่างประเทศ)  รุ่นที่ 9 

ศูนย์พัฒนาทุนมนุษย์  มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
ระหว่างวันที่ 5 พฤศจิกายน 2559 – 3 มิถุนายน 2560 

   
 
๑.  ชื่อ – นามสกุล (นาย / นาง / นางสาว)..................................................นามสกุล............................................... 
      
 (MR. / MRS. / MISS) (ตัวพิมพ์ใหญ่)............................................................................................. .............. 
 
๒.  เชื้อชาติ.........................สญัชาติ......................ศาสนา....................เลขที่บัตรประจ าตัว....................................... 
     เกิดวันที่.........................เดือน................................พ.ศ. .................อายุ..............ปี..............เดือน……………........ 
๓.  สถานที่เกิด บ้านเลขที่...............................อาคาร/หมู่บ้าน.................................ถนน.......................................... 
     แขวง........................................เขต................................จังหวัด......................................ประเทศ........................ 
๔.  ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่...............................อาคาร/หมู่บ้าน.................................ถนน........................................ 
     แขวง........................................เขต................................จังหวัด......................................ประเทศ........................ 
๕.  โทรศัพท์..............................โทรศัพท์เคลื่อนที่.....................................อีเมล์………............................................... 
๖.  ชื่อบิดา ........................................................... .................นามสกุล...................................................................... 
๗.  ชื่อมารดา ........................................................................นามสกุล...................................................................... 
๘.  การศึกษาสูงสุด      ปริญญาตรี      ปริญญาโท    อ่ืน ๆ ระบุ........................................... 
๙.  ความรู้ความสามารถพิเศษ............................................................................................................. ...................... 
๑๐.  งานอดิเรก............................................................................................................. ............................................. 
๑๑.  โรคประจ าตัว.................................................................................................................. ................................... 
๑๒.  อาชีพปัจจุบัน..................................................................................ต าแหน่ง..................................................... 
       สถานที่ท างาน...............................................................โทรศัพท์/โทรสาร........................................................ 
 
ข้าพเจ้าได้ยื่นหลักฐานการสมัครสอบเข้ารับการอบรม  ดังนี้ 
 

  รูปถ่ายสี   ขนาด  ๑  นิ้ว  จ านวน  ๓  ใบ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมตัวจริง  จ านวน ๓ ชุด (เซ็นชื่อรับรองส าเนาถูกต้อง) 
  ส าเนาทะเบียนบ้านพร้อมตัวจริง  จ านวน ๓ ชุด  (เซ็นชื่อรับรองส าเนาถูกต้อง) 
   ส าเนาหลักฐานการศึกษาพร้อมตัวจริง  จ านวน ๓ ชดุ  (เซ็นชื่อรับรองส าเนาถูกต้อง) 
   ส าเนาหลักฐานการเปลี่ยนชื่อ–ชื่อสกุล (ถ้ามี) จ านวน ๓ ชุด  (เซ็นชื่อรับรองส าเนาถูกต้อง) 

     หลักฐานอื่น ๆ (ระบุ)................................................................. 
 
 
 

 

รูปถ่าย 
ขนาด  ๑  นิ้ว 



  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นนั้น เป็นความจริงทุกประการ  และได้ยื่นหลักฐานการสมัคร
ตามท่ีก าหนด   พร้อมช าระเงินค่าสมัครสอบเป็นเงินจ านวน  ๓๐๐  บาท (สามร้อยบาทถ้วน) เรียบร้อยแล้ว 

 
                                                                              
                                                                           ลงชื่อ....................................................ผู้สมัคร             
                                       (.....................................................)  
               ......../......../........ 
 
                 ลงชื่อ.....................................................ผู้รับสมัคร  
                       (.....................................................)    
               ......../......../........ 
 
หมายเหตุ  

หากตรวจสอบพบว่าเอกสารหลักฐานที่สมัครไม่ถูกต้อง จะตัดสิทธิ์ไม่ให้เข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้       
และจะไม่คืนค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม รวมทั้งจะด าเนินการตามกฎหมายหากพบว่ามีการปลอมแปลงเอกสาร    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


