
 
ใบสมัครเขารับการพัฒนา 

หลักสูตร การพัฒนาข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาก่อนแตงตั้งให้มีและเลื่อนเป็นวิทยฐานะ 

ครู ช านาญการพิเศษ  
ณ หน่วยพัฒนามหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธาน ี

 

เขียนที่ .........................................................  
วันที่ ........... เดือน .................................. พ.ศ.......................  

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................ ต าแหน่ง..................... 
วิทยฐานะ................................................ หน่วยงาน/สถานศึกษา.................................................................................  
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา/ส่วนราชการ............................................................ ตั้งบ้านเรือนอยู่บ้านเลขท่ี...............  
หมู่ที่........ ถนน..................................... ต าบล/แขวง..................................... อ าเภอ/เขต...........................................  
จังหวัด………………......................... รหัสไปรษณีย์......................... โทรศพัท์……………….........................  

มีความประสงค์เข้ารับการพัฒนา หลักสูตรการพัฒนาข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาก่อนแต่งตั้ง

ให้มีและเลื่อนวิทยฐานะเป็น ครูช านาญการพิเศษ  
รอบการพัฒนาที่ 102 ระหว่างวันที่ 13 – 16 สิงหาคม 2562  

ณ หน่วยด าเนินการพัฒนา สถาบันพัฒนาครูและบุคลากรทางการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี ซึ่งข้าพเจ้า 
ได้ตรวจสอบรายชื่อผู้มีสิทธิ์ลงทะเบียนสมัครเข้ารับการพัฒนาฯ ทางเวปไชท์ของสถาบันฯ แล้วสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษา/ส่วนราชการ.................................................................................................... มีชื่ออยู่ในล าดับที่...............  
ในการยื่นใบสมัครครั้งนี้ ข้าพเจ้าด าเนินการโดย (กาเครื่องหมาย  ลงใน  ที่ต้องการ) 

 น าใบสมัครไปช าระเงินล่วงหน้าด้วยตนเอง ที่ กองคลัง ชั้น 1 อาคารกาญจนาภิเษกอนุสรณ์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี และ น าใบสมัครพร้อมใบเสร็จรับเงิน มายื่นที่สถาบันพัฒนาครูและบุคลากรทาง- 
การศึกษา ชั้น 4 (ห้อง ED 428) อาคารคณะครุศาสตร์ (หลังใหม่) 

 โอนเงินค่าลงทะเบียนผ่านบัญชีธนาคารทหารไทยสาขาย่อยมหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี บัญชี
เลขที่ 518–2–000–10–8 ชื่อบัญชี มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี และ ส่งใบสมัครพร้อมหลักฐานการโอนเงิน  
(พร้อมเขียน ชื่อ-สกุล ล าดับที่ เขตการศึกษา ในหลักฐานการโอนด้วย) ทาง e-mail : idtepsru@gmail.com  
ตรวจสอบการส่งใบสมัครที่ 0 7791 3315 ; 08 0602 0140 ในวันและเวลาราชการ  

เป็นจ านวนเงิน 4,000 บาท (ส่ีพันบาทถ้วน)  
ข้าพเจ้าฯ ได้ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับหลักสูตรที่ข้าพเจ้าสมัครเป็นที่เรียบร้อยแล้ว และยินดีปฏิบัติตาม

รายละเอียดต่าง ๆ ที่หน่วยงานต้นสังกัด สถาบันพัฒนาครูคณาจารย์และบุคลากรทางการศึกษา และสถาบัน 
พัฒนาครูและบุคลากรทางการศึกษา คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานีก าหนด และหากข้าพเจ้าไม่ 
สามารถเข้ารับการพัฒนาในครั้งนี้ ข้าพเจ้าถือเป็นความผิดพลาดของข้าพเจ้าเอง และจะไม่เรียกร้องสิทธิ์ใด ๆ จาก
สถาบันพัฒนาครูและบุคลากรทางการศึกษา กรณีขอเลื่อนการอบรมต้องแจ้งล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 3 วัน ก่อนถึงวันอบรม  

ลงชื่อ ผู้สมัคร 

(.......................................................................)  
ต าแหน่ง......................................................... 
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แบบฟอร์มส าหรับส่งหลักฐานการโอนเงินลงทะเบียน  
การพัฒนาข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาก่อนแต่งตั้งให้มีและเลื่อนเป็น 

วิทยฐานะช านาญการพิเศษและวิทยฐานะเชี่ยวชาญ  

 
 
 

 
 
 

 

ส าเนาหลักฐานการโอนเงิน  
 
 
 
 

บัญชีธนาคารทหารไทยสาขาย่อยมหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี  
บัญชีเลขที่ 518–2–000–10–8 ชื่อบัญชีมหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี 

 
 
 
 

ชื่อ-สกุล (นาย /นาง /นางสาว) ...........................................................................................................................................  

โรงเรียน/หน่วยงาน................................................................................. จังหวัด................................................................  

ล าดับที่............... สังกัด............................................................................ 

โทร.....................................................................  

เข้ารับการพัฒนา  หลักสูตรครชู านาญการพิเศษ  

* รอบที่ 102 วันที่ 13 – 16 สิงหาคม 2562 *  
จ านวนเงินที่โอน..................... บาท วันที่โอนเงิน........................................................  

โปรดส่งหลักฐานการช าระเงินลงทะเบียนมายังสถาบันพัฒนาครูและบุคลากรทางการศึกษา 
ทาง e-mail : idtepsru@gmail.com (เท่านั้น) 

หมายเหตุ 
• หน่วยพัฒนาของสงวนสิทธิ์จัดล าดับให้ผู้ที่โอนเงินค่าลงทะเบียน และ ส่งหลักฐานตามล าดับก่อน-หลัง โดยยึด 
วันที่ได้รับ e-mail เป็นส าคัญ  
• กรณีมีผู้ช าระค่าลงทะเบียนเกินจ านวนที่รับได้ในรุ่นนั้น ๆ หน่วยพัฒนาขอสงวนสิทธิ์ในการจัดให้ท่านเข้ารับการ
พัฒนาในรุ่นต่อไป  
• ไม่รับลงทะเบียน ผู้ที่ไม่มีรายชื่อแจ้งความประสงค์ข้ารับการพัฒนาผ่านจากทางต้นสังกัด  102 


