
แบบใบสมัคร / แบบเสนอชื่อ   
ผู้เข้ารับการสรรหาเป็นคณะกรรมการส่งเสริมกิจการมหาวิทยาลัย 

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ของมหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุร ี  
 
1. ข้าพเจ้า ชื่อ __________________________________นามสกุล__________________________________ 
   ผู้สมัคร  
   เสนอช่ือ (ค ำน ำหน้ำ) ช่ือ____________________________________นำมสกุล__________________________ 
  อายุ ____________ปี  
2. ประวัติการศึกษา 

คุณวุฒิ/สาขา สถาบันการศึกษา 
  
  
  
3. อาชีพ______________________________________________________________________________________ 
4. ต าแหน่งปัจจุบัน_____________________________________________________________________________ 
5. สถานที่ท างาน/สถานที่ติดต่อ___________________________________________________________________ 
  ถนน________________________________ต ำบล/แขวง______________________________ 
  อ ำเภอ/เขต___________________จังหวัด____________________รหัสไปรษณีย์___________ 
  โทรศัพท์(ที่ท ำงำน)___________________________(บ้ำน)____________________________ 
  โทรศัพท์เคลื่อนที_่__________________________โทรสำร____________________________ 
  E-mail___________________________________ 
6. ประวัติการท างาน และประสบการณ์อื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 ปัจจุบัน 
  - _______________________________________________________________________ 
  - _______________________________________________________________________ 
  - _______________________________________________________________________ 
 อดีต 
  - _______________________________________________________________________ 
  - _______________________________________________________________________ 
  - _______________________________________________________________________ 
7. ความรู้/ความเชี่ยวชาญด้าน (ระบุได้มากกว่า 1 ข้อ)     
   ด้ำนกำรศึกษำ   มนุษยศำสตร์               สังคมศำสตร์    วิทยำศำสตร์และเทคโนโลยี  
   กฎหมำย   งบประมำณและกำรเงิน   กำรบริหำรงำนบุคคล   กำรปกครองส่วนท้องถิ่น  
   กำรศำสนำ   ศิลปะและวัฒนธรรม   ด้ำนอื่นๆ (โปรดระบุ)______________________________ 
 
   ขอรับรองว่ำ ประวัติดังกล่ำวถูกต้องตำมควำมเป็นจริง และผู้สมัคร/ผู้ได้รับกำรเสนอช่ือ มีคุณสมบัติครบถ้วน 
ตำมประกำศคณะกรรมกำรสรรหำคณะกรรมกำรส่งเสริมกิจกำรมหำวิทยำลัยทุกประกำร 

 
_____________________________ 
(___________________________) 

ผู้สมคัร / ผู้เสนอช่ือ 
           โทรศัพท_์____________________ 
 
หมายเหตุ :-  แนบประวัตโิดยละเอียดของผู้สมัคร/ผู้ได้รับกำรเสนอช่ือ ด้วย (ถ้ำมี) 
โทรศัพท์ 02 890 228 9 หรือ 02 890 180 1 ต่อ 30152 

รับแบบสมัคร/แบบเสนอชื่อ 
วันที่..................................... 
เวลา..................................น. 


