
   

 

 

 

 

 

  

เพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ.๒๕๔๐ ข้าพเจ้าแจ้ง

ความประสงค์ไว้ ณ ที่นี้ว่า เอกสารข้อมูลที่ข้าพเจ้าระบุไว้ในใบสมัครนี้เป็นข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า อันเป็น  

การบ่งชี้ตัวของข้าพเจ้าที่อยู่ในครอบครองของผู้จัด นั้น 

ในกรณีที่มีผู้อื่นมาขอตรวจสอบ หรือขอคัดส าเนาเอกสารดังกล่าว ข้าพเจ้า 

□ ยินยอม  □ ไม่ยินยอม 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลายมือชื่อ ...................................................................  ผู้สมัคร 

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

 วันที่............/......................../............. 



 

 
  

 

 

 

 
หนังสอืรบัรองการเขา้รบัการฝึกอบรม 

โครงการ “สรา้งนกัวจิยัรุ่นใหม่” (ลูกไก่) รุน่ที ่9 
วนัที ่15 - 19 สงิหาคม 2565 

เวลา 08.30 – 19.00 น. รปูแบบออนไลน ์(Online) 

ณ ส านกัคอมพวิเตอร์และเครือขา่ย มหาวิทยาลัยอบุลราชธานี 
 

ข้าพเจ้า..................................................................................................................... .......................................... 
ต าแหน่ง.............................................................................หน่วยงาน........................................................................... .... 
ผู้บังคับบัญชาของ............................................................................................................ . ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม
โครงการ “สร้างนักวิจัยรุ่นใหม่” (ลูกไก่) 

ข้าพเจ้าขอรับรองต่อมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ที่ท าหน้าที่พิจารณาคัดเลือก ว่าหากผู้สมัครได้รับการคัดเลือก
เข้ารับการฝึกอบรม ในโครงการ “สร้างนักวิจัยรุ่นใหม่” (ลูกไก่) หน่วยงานต้นสังกัดยินยอม และสนับสนุนให้ผู้สมัคร
ข้างต้นเข้ารับการฝึกอบรมในระหว่างวันที่ 15 – 19 สิงหาคม 2565 เวลา 08.30 – 19.00 น. รูปแบบออนไลน์ 
(Online) ณ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี โดยไม่ถือเป็นวันลา หรือขาดการปฏิบัติงาน ส าหรับข้าราชการ พนักงาน และ
บุคลากรของรัฐ มีสิทธิ์เบิกค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ได้จากหน่วยงานต้นสังกัด ตามระเบียบกระทรวงการคลัง 

 
 
 
 

 

หมายเหตุ 1.  ผู้ รับรองต้องเป็นผู้ มี อ านาจอนุมัติ ให้ผู้ สมัครเข้ ารับการฝึกอบรมได้ตลอดหลั กสู ตร  
  2. หากผู้มีสิทธิ์เข้ารับการฝึกอบรมไม่สามารถเข้ารับรับการฝึกอบรมได้ครบตามที่หลักสูตรก าหนด
โดยไม่แจ้งเหตุจ าเป็นสุดวิสัยอย่างเป็นทางการต่อผู้จัดฝึกอบรม ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาเข้ารับการฝึกอบรมครั้ง
ต่อไป และจะมีหนังสือแจ้งรายงานต่อผู้มีอ านาจอนุมัติต่อไป  

โปรดสง่ขอ้มลูใบสมคัรนี้ให้ทาง  
Google Form ใบสมัครเข้าร่วมอบรมโครงการฝึกอบรมสร้างนักวิจัยรุ่นใหม่ ลูกไก่ รุ่นที่ 9 
https://forms.gle/1G8GbnYb2Enq2SMf6 
 
ผูป้ระสานงาน : นางสาวโฉมสอางค์  ไชยยงค์  
โทร. 0-4535-3045 , 089-5461732   
E-mail : ubu.lookkai@ubu.ac.th, chomsaang.c@ubu.ac.th 

ลายมือชื่อ..................................................................ผู้บังคับบัญชา 

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

ต าแหน่ง.....................................................................  
 วันที่............/......................../............. 


