
 

ใบสมัครเข้าร่วมอบรม 
ศูนย์เผยแพร่และช่วยเหลือประชาชนทางกฎหมายคณะนิติศาสตร์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

หลักสูตรอบรม “กรณีความผิดทางวินัยและการด าเนินการทางวินัยตามพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา 
พ.ศ. 2547”  ส าหรับผู้บริหารสถานศึกษา ข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

ข้อมูลผู้สมัคร 
 ช่ือ -  สกุล (นาย,นาง,นางสาว) .............................................................................................................................................................................. 
 ต าแหน่ง ……..............................................................................................หน่วยงานท่ีสังกัด...................................................………..................... 
 วุฒิการศึกษา  ปริญญาตรี  ปริญญาโท  ปริญญาเอก สาขา................................................................................................................... 
 อายุ..........................ป ี ศาสนา................................................โทรศพัท์มือถือ ………...........................….....................…..…................................... 
 E-mail address…………………………...............………….......……………..……… ID LINE ............................................................................................ 
ที่อยู่หน่วยงานที่ผู้สมัครสังกัด 
 ช่ือหน่วยงานที่สังกัด...........................…...................................................................................................................................………..................... 
 เลขท่ี……………………..…………….หมู่..........................ถนน ……….…....…………...………… ต าบล/แขวง …………….....................................…….………. 
 อ าเภอ / เขต  ……………….............................…………  จังหวัด ………....……..........….……….…......……… รหัสไปรษณยี์ ……..........................…........ 
 โทรศัพท์(ที่ท างาน) ………............................………….....................….....โทรศัพท์มือถือ(ท่ีท างาน).............................................................……......... 
 โทรสาร  ….....…………...………………................................…...........E-mail address………………….………………..........…………….…………………………. 
 ประเภทอาหารที่รับประทาน   ทั่วไป   มังสวิรัติ   อิสลาม  อื่นๆ .....................................................................  
มีความประสงค์สมัครอบรมในรุ่น (โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง  เพ่ือเลือกรุ่นที่ท่านต้องการสมัคร) 

   รุ่นที่ 1  : วันท่ี  27 - 28 กุมภาพันธ์ 2563  ณ  โรงแรมคุ้มภูค า จังหวัดเชียงใหม่ 
    : สมัครและช าระเงินค่าลงทะเบียนได้ตั้งแต่บัดนี้จนถึงวันท่ี 7 กุมภาพันธ์ 2563 
   รุ่นที่ 2  : วันท่ี  23 - 24 เมษายน 2563  ณ  โรงแรมอวานี ขอนแก่น โฮเทล แอนด์  คอนเวนช่ันเซ็นเตอร์ จังหวัดขอนแก่น 
    : สมัครและช าระเงินค่าลงทะเบียนได้ตั้งแต่บดันี้จนถึงวันท่ี 10 เมษายน 2563 
   รุ่นที่ 3  : วันท่ี  2 - 3 กรกฎาคม 2563  ณ  โรงแรมสุนีย์ แกรนด์ โฮเทล แอนด์  คอนเวนช่ัน เซ็นเตอร์ จังหวัดอุบลราชธาน ี
      : สมัครและช าระเงินค่าลงทะเบียนได้ตั้งแต่บดันี้จนถึงวันท่ี 17 มิถุนายน 2563  
ผู้ประสานงานของผู้สมัครเข้าอบรม  
 ช่ือ-สกุล (นาย,นาง,นางสาว)........................................................................................ต าแหน่ง..............................................................................            
 โทรศัพท์มือถือ …………......................................................…..........….........โทรสาร  ….....…….....................……...………….....……..............….......... 
 E-mail address…………………………………...............………………………………ID LINE  ............................................................................................. 

 
     ลงช่ือ   …………………………….........………...........….. ผู้สมัคร 

                               (.........................................................) 
       ต าแหน่ง................................................................................. 
       วันท่ี....................................................................................... 
 
 
 
   
 
 

โปรดส่งใบสมัครและหลักฐานการช าระเงินค่าสมัครมาที ่: คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัอุบลราชธาน ี ถ.สถลมาร์ค ต.เมืองศรีไค อ.วารินช าราบ  จ.อุบลราชธาน ี34190 
ระบุมุมซอง “สมัครอบรม”หรือ โทรสาร 045-353-937 หรือ E-mail Address: lawubu.training2019@gmail.com 

ช าระเงินค่าลงทะเบียนเข้าร่วมอบรมผ่านธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากัด (มหาชน) สาขามหาวิทยาลยัอุบลราชธานี  
ชื่อบัญชี “มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี(คณะนิติศาสตร์)” เลขท่ีบัญชี  869-3-00134-0 

ผู้ประสานงาน   1. คุณพัฒนพงศ์  เกษกรณ์   โทรศัพท์ 045-353-930 ต่อ 6229  โทรศัพท์มือถือ 089-165-6716 
  2. คุณธิติวรรณ  บุตรศิริ  โทรศัพท์ 045-353-930 ต่อ 6227  โทรศัพท์มือถือ 089-846-5617 
  3. คุณอิสระพงศ์  ดวงปากดี   โทรศัพท์ 045-353-930 ต่อ 6225  โทรศัพท์มือถือ 086-868-0221 


