
 
ใบสมัครเขารับการพัฒนา 

หลักสูตร การพัฒนาข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาก่อนแตงตั้งให้มีและเลื่อนเป็น 

วิทยฐานะชำนาญการพิเศษ และวิทยฐานะเช่ียวชาญ  
ณ หน่วยพัฒนามหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธาน ี

 

เขียนที่ .........................................................  

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................ ตำแหน่ง..................... 

วิทยฐานะ................................................ หน่วยงาน/สถานศึกษา.................................................................................  

สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา/ส่วนราชการ............................................................ ตั้งบ้านเรือนอยู่บ้านเลขท่ี...............  

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

จังหวัด………………......................... รหัสไปรษณีย์......................... โทรศัพท…์…………….........................  

มีความประสงค์เข้ารับการพัฒนา หลักสูตรการพัฒนาข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาก่อนแต่งตั้ง

ให้มีและเลื่อนเป็นวิทยฐานะ   ชำนาญการพิเศษ         เชี่ยวชาญ                 *  เลือกที่ต้องการ 

  ผู้อำนวยการ และ รองผู้อำนายการ         ครู 

ระหว่างวันที่ ........................................................................ 
ณ หน่วยดำเนินการพัฒนา สถาบันพัฒนาครูและบุคลากรทางการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี ซึ่งข้าพเจ้า 

ได้ตรวจสอบรายชื่อผู้มีสิทธิ์ลงทะเบียนสมัครเข้ารับการพัฒนาฯ ทางเวปไชท์ของสถาบันฯ แล้วสังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่

การศึกษา/ส่วนราชการ.................................................................................................... มีชื่ออยู่ในลำดับที.่..............  

ในการยื่นใบสมัครครั้งนี้ ข้าพเจ้าดำเนินการโดย  

 ชำระเงินด้วยตนเองล่วงหน้า โดยยื่นใบสมัครเพ่ือชำระเงิน ที่กองคลัง ชั้น 1 อาคารสำนักงานอธิการบดี 

แล้วยื่นใบสมัครพร้อมใบเสร็จรับเงิน โดยตรงต่อเจ้าหน้าที่ของสถาบันพัฒนาครูและบุคลากรทางการศึกษา ชั้น 5 

(ห้อง ED 501) อาคารคณะครุศาสตร์ (หลังใหม่) มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี ในวันและเวลาราชการ  

เป็นจำนวนเงิน   5,000 บาท (ส่ีพันบาทถ้วน) *เชี่ยวชาญ      

 4,000 บาท (ส่ีพันบาทถ้วน) *ชำนาญการพิเศษ 

ข้าพเจ้าฯ ได้ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับหลักสูตรที่ข้าพเจ้าสมัครเป็นที่เรียบร้อยแล้ว และยินดีปฏิบัติตาม

รายละเอียดต่าง ๆ ที ่หน่วยงานต้นสังกัด สถาบันพัฒนาครูคณาจารย์และบุคลากรทางการศึกษา และสถาบัน  

พัฒนาครูและบุคลากรทางการศึกษา คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานีกำหนด และหากข้าพเจ้าไม่ 

สามารถเข้ารับการพัฒนาในครั้งนี้ ข้าพเจ้าถือเป็นความผิดพลาดของข้าพเจ้าเอง และจะไม่เรียกร้องสิทธิ์ใด ๆ จาก

สถาบันพัฒนาครูและบุคลากรทางการศึกษา กรณีขอเลื่อนการอบรมต้องแจ้งล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 3 วัน ก่อนถึงวันอบรม  

ลงชื่อ ผู้สมัคร 

 

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

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


