
 

แบบสมัครอนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ใน อ.ก.ค.ศ.เขตพ้ืนท่ีการศึกษา 

ประวัติผู้สมัครเพ่ือเป็นอนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ด้าน............................................................ 

 

1. ประวัติส่วนตัว  

ช่ือ – นามสกุล ........................................................... เกิดวันท่ี..........เดือน............................พ.ศ. .................. อายุ..............ปี 

สัญชาติ..............................................................ศาสนา............................อาชีพ......................................................................... 

ตำแหน่งปัจจุบัน.......................................................................................................................................................................... 

วิทยฐานะ/ระดับตำแหน่ง..................................................................................สังกัด................................................................. 

สถานท่ีทำงาน.................................................................................................................ถนน..................................................... 

ตำบล/แขวง....................................อำเภอ/เขต......................................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์.................... 

เคยดำรงตำแหน่ง........................................................................................................................................................................ 

วิทยฐานะ/ระดับตำแหน่ง..................................................................................สังกัด................................................................. 

สถานท่ีทำงาน...............................................................................................................จังหวัด................................................... 

บ้านพักเลขท่ี..................หมู่ท่ี..........ซอย........................ถนน..................................ตำบล/แขวง............................................... 

อำเภอ/เขต....................................จังหวัด............................รหัสไปรษณีย์....................โทรศัพท์ (บ้าน).................................... 

โทรศัพท์ (ท่ีทำงาน).....................................โทรสาร............................โทรศัพท์เคล่ือนท่ี........................................................... 

E-mail ................................................................................................ 

สถานท่ีติดต่อท่ีสะดวก (     ) สถานท่ีทำงาน  (     ) บ้านพัก  (     ) อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................... 

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

2.ประวัติการศึกษา 

คุณวุฒิ สาขา/วิชาเอก สถานศึกษา 

 

 

  

3. ประวัติการทำงาน/การรับราชการ/อ่ืนๆ  

ปี พ.ศ. ตำแหน่ง/หน่วยงาน ระดับ/วิทยฐานะ สังกัด เป็นเวลา หมายเหตุ 

 

 

     

4. การฝึกอบรม/ศึกษาดูงาน  

ปี พ.ศ. หลักสูตร/สถานท่ีฝึกอบรม/ศึกษาดูงาน หน่วยงานท่ีจัด 

 

 

  

​ ข้าพเจ้ามีความประสงค์สมัครเป็นอนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ด้าน........................................................................ 

ใน อ.ก.ค.ศ. เขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาแพร่ และขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง และข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติ

และไม่มีลักษณะต้องห้ามตามข้อ 4 และข้อ 9 ของหลักเกณฑ์และวิธีการ ว่าด้วยการกำหนดจำนวน องค์ประกอบ วิธีการได้



2 

 

มา คุณสมบัติ และลักษณะต้องห้าม วาระการดำรงตำแหน่ง การพ้นจากตำแหน่ง และการประชุมของ อ.ก.ค.ศ. เขตพ้ืนท่ี​
การศึกษา พ.ศ.2565 ทุกประการ 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (ลงช่ือ).................................................ผู้สมัคร 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​         (................................................) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ตำแหน่ง................................................................. 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ วันท่ี.............เดือน..............................พ.ศ.............. 

 

 


