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--                                  เลขที.่.......................... 

หลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูงการบริหารงานภาครัฐและกฎหมายมหาชน รุ่นที ่17 
รายละเอียดผู้สมัคร 

 

ค าน าหน้านาม.................................................................................................................. ... 
าื่อ – นามสกุล….................................................................................. ................................ 
อายุ…................…....ปี  วัน / เดือน/ปี....เกิด….................................…….………………………. 
ต าแหน่งปัจจุบัน…..................................................................................……………….….…… 
องค์กร /หน่วยงาน / กระทรวงต้นสังกัด…….………………………………………………………..…… 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

   สถานภาพ                   โสด                 สมรส                         
  กรณีสมรสโปรดระบุ  าื่อ–สกุลคู่สมรส............................................................................... 
 

 

 

สมัครเข้าศึกษาตามคุณสมบัติที่……………ต าแหน่ง………………………………..……………..……………………….…..………….. 
( โปรดดูจากคุณสมบัติผู้สมัคร ตัวอย่าง  เช่น สมัครเข้าศึกษาตามคุณสมบัติที ่11  ต าแหน่ง  ผู้ประกอบกิจการ 
หรือผู้บริหารระดับสูงของกิจการภาคเอกชน) 
หมายเหต ุ:  1.  ต าแหน่งปัจจุบันที่ระบุในใบสมัครต้องสัมพันธ์กับคุณสมบัติและประเภทที่สมัคร 
                2.  กรุณาเลือกคุณสมบัติเพียงข้อเดียว 

 

วุฒิการศึกษา   (ตั้งแต่ระดับปริญญาตรี ขึ้นไป โดยเรียงจากปริญญาตรี  โท  เอก  ตามล าดับ) 
 

1. วุฒิการศึกษา……………………………………………….…….……สาขา/วิาาเอก……………..………………………………...…….….. 
   

   มหาวิทยาลัย……………………………………………………….….ประเทศ……………..…………………………………..…….….……... 
 

2. วุฒิการศึกษา……………………………………………………..……สาขา/วิาาเอก……………..……………………..…….………..….... 
     

   มหาวิทยาลัย………………………………………………….……….ประเทศ……………..…………………………………….……..……….. 
 

3. วุฒิการศึกษา………………………………………………..….……สาขา/วิาาเอก……………..…………………...……….….………….. 
     

    มหาวิทยาลัย………………………………………………............ประเทศ……………..………………………………………………….… 
 

รายช่ือผู้รับรองผู้สมัคร   
… 
 

1. าื่อ – นามสกลุ……………………………………………….……….. ต าแหน่ง……………………………………...……………………… 
 

    เกี่ยวข้องกับผู้สมัครในฐานะ……………………………………………………………………………………….…………………………. 
 
 

 

2. าื่อ – นามสกุล…………………………………………………..…… ต าแหน่ง………………………………………………………………… 
   

  เกี่ยวข้องกับผู้สมัครในฐานะ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

 

 

 

ติดรูปถ่าย 2 นิ้ว 
(ถ่ายไว้ไม่เกิน 3 เดือน) 

 

รหัสประจ าตัวนักศึกษา 
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6.  ข้าราาการพลเรือนผู้ด ารงต าแหน่งประเภทอ านวยการระดับต้น ไม่น้อยกว่า 3 ปี หรือ                

ผู้ด ารงต าแหน่งอื่นท่ีปฏิบัติราาการเา่นเดียวกับประเภทอ านวยการมาแล้ว  ไม่น้อยกว่า 3 ปี 
(ข้าราาการระดับ 8 หรือเทียบเท่าต าแหน่ง ผู้อ านวยการกอง เดิม) 

 7.  เจ้าหน้าท่ีหรือพนักงานของหน่วยงานของรัฐหรือองค์กรมหาาน  หรือข้าราาการ
เจ้าหน้าท่ี หรอืพนักงานของหน่วยงานอิสระตามรัฐธรรมนูญ  ซึ่งด ารงต าแหน่งระดับ 9 ขึ้นไปหรือ
เทียบเท่า หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจท่ีด ารงต าแหน่ง ระดับ 11 ขึ้นไป หรือเทียบเท่า 

 8.  นายทหาร หรือนายต ารวจท่ีมีาั้นยศอัตราเงินเดือน พันเอก(พิเศษ)  นาวาเอก(พิเศษ)                
นาวาอากาศเอก(พิเศษ)  หรือพันต ารวจเอก(พิเศษ) ขึ้นไป 

 9.  ผูบ้ริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

9.1 ข้าราาการ/พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด ารงต าแหน่งระดับ 9 ขึ้นไป 
หรือ ด ารงต าแหน่งระดับ 8 อาวุโสไม่น้อยกว่า 3 ปี  

9.2 ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
9.3 สมาาิกสภาท้องถิ่น 

10.  ผู้บริหารระดับสูงขององค์กรพัฒนาเอกาน (องค์กรทางสังคมท่ีไม่แสวงหาก าไร) หรือ 
องค์กรทางสังคม ( Social Enterprise ) 

11.  ผู้ประกอบกิจการ หรือผู้บริหารระดับสูงของกิจการภาคเอกาน 
12.  สื่อมวลาน : ประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 10 ปี 
13.  ศิลปิน 
14.  บุคคลซึ่งคณะกรรมการหลักสูตรให้เข้าศึกษา เพราะมีผลงานเป็นท่ีประจักษ์ ในการ

พัฒนาประาาธิปไตย หรือเป็นผู้ซึ่งจะเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประาาธิปไตย หรือสนับสนุน
งานของสถาบันต่อไป 
 

หมายเหตุ  
 1.  ผู้สมัครต้องส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป หรือเทียบเท่าตามท่ีส านักงาน 
คณะกรรมการการอุดมศึกษา หรือ ส านักงาน ก.พ. รับรอง  

2.  มีอายุไม่ต่ ากว่า 35 ปีขึ้นไป 
3.  ผู้สมัครจะต้องไม่เป็นนักศึกษาในหลักสูตรท่ีมีระยะเวลาศึกษาในขณะเดียวกันกับ

การศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตราั้นสูงการบริหารงานภาครัฐและกฎหมายมหาาน 
 
 

ลงาื่อ………………………………(ผู้สมัคร) 
(………………………………………….) 
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2. ประวัติการศึกษา 

         ระดับการศึกษา วุฒิที่ได้รับ สถาบันการศึกษา ปี พ.ศ. 

มัธยมศึกษา    

อุดมศึกษา : ปริญญาตรี    

              : ปริญญาโท    

              : ปริญญาเอก    

อ่ืนฯ (โปรดระบุ).........    

1. รายละเอียดส่วนตัว  
 

าื่อ (นาย /นาง /นางสาว)..........................................................นามสกุล....................................................................... 
 

ชื่อและนามสกุล ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ์ใหญ่) 
 

NAME ( Mr./ Mrs./ Miss.) ..........................................................SURNAME............................................................... 
 
 

ที่อยู่ปัจจุบันบ้านลขที่..............หมู่ที.่........................ซอย....................................ถนน..................................................... 
 

แขวง/ต าบล................................เขต/อ าเภอ........................................จังหวัด........................รหัสไปรษณีย์................. 
 

โทรศัพท์....................................…………....................โทรศัพทม์ือถือ................................................................................ 
 

โทรสาร......................................................จดหมายอิเล็กทรอนิกส์(e-mail).................................................................... 
 

วันเดือนปีเกิด...................................................................อายุ................................................... ...................................... 
 

ภูมิล าเนา............................................................สัญาาติ...........................................ศาสนา........................................... 
 

บัตรประาาานเลขท่ี......................................…..…...................วันออกบัตร..................................................................... 
 

วันหมดอายุ......................................................................…..สถานที่ออกบัตร................................................................ 
 

บัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ/รัฐวิสาหกิจเลขที่.............................................. วันหมดอายุ.......................................... 
 

สถานที่ออกบัตร.............................................................................................................................................................. 
 

าื่อบุคคลที่ติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน...................................................................................................................................  
 

ความสัมพันธ์.................................................หมายเลขโทรศัพท์....................................................... ............................... 
         

ส่วนที่ 1 
ใบสมัครเข้ารับการศึกษา 

หลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูงการบริหารงานภาครัฐและกฎหมายมหาชน รุ่นที่ 17 
( โปรดกรอกข้อมูลใหค้รบถ้วนด้วยตัวบรรจง ) 
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3. ประวัติการท างาน 

 3.1 การท างานในปัจจุบัน 
 

ต าแหน่ง...........................................................….......................................................................................................... 

สังกัด : ฝ่าย/กอง/ส านัก................................................................................................ ................................................ 

หน่วยงาน/องค์กร/กระทรวง........................................................................................................ ................................. 

ต าแหน่ง (ภาษาอังกฤษ).....................................…......................................................................................................... 

สังกัด : ฝ่าย/กอง/ส านัก (ภาษาอังกฤษ)......................................................................................... ............................... 

หน่วยงาน/องค์กร/กระทรวง (ภาษาอังกฤษ)................................................................................................................. 
 

ที่อยู่ที่ท างาน 
 

เลขที.่...............หมู่ที.่...................ซอย................................ถนน....................................แขวง/ต าบล......................... 
 

เขต/อ าเภอ.........................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์............................................. 
 

โทรศัพท์...................................................................................โทรสาร.................................................................... 
 

ลักษณะงานและความรับผิดชอบของผู้สมัคร 
............................................................................................................................. .......................................................... 
 

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

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

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

 

 
 

3.2   ประวัติการท างาน ( สามารถแนบเอกสารประกอบเพิ่มเติมได้ ) 
 

ชื่อหน่วยงาน ประเภทหน่วยงาน ระยะเวลา ต าแหน่ง ลักษณะงาน 
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3.3  ต าแหน่งอ่ืนๆ ในปัจจุบัน 
 

1. ต าแหน่ง...........................................................................................................………………………….…………..…….. 
 

   าื่อหน่วยงาน/องค์กร............................................................................................................................................   

   ลักษณะ/ประเภท..................................................................................................... ............................................. 
 

2. ต าแหน่ง...........................................................................................................……………..…………………….….……. 
 

   าื่อหน่วยงาน/องค์กร........................................................................................... .................................................  
 

   ลักษณะ/ประเภท................................................................................................................ .................................. 
 
 

3. ต าแหน่ง...........................................................................................................………………….….….…………..……... 
 

   าื่อหน่วยงาน/องค์กร........................................................................................................ .................................... 
 

   ลักษณะ/ประเภท........................................................................................................ ......................................... 
 

( ท่านสามารถแนบเอกสารเพิ่มเติม หากมีข้อความเกินเนื้อที่ท่ีก าหนดให้ ) 
 

4. ประวัติการเข้ารับการศึกษาอบรมฝึกอบรม  

4.1 กรณีเคยผ่านการศึกษาหลักสูตรซึ่งจัดโดยหน่วยงานทั่วไป เช่น วปอ.  วตท.  บยส.  พตส.  นบส.  บยป.  
TEPCOT เป็นต้น 

หลักสูตรฝึกอบรม สถานบัน/หน่วยงาน ใบรับรองคุณวุฒิ ปี พ.ศ. 
 

…………………………………………… 
 

…………………………………………… 
 

…………………………………………… 
 

…………………………………………… 

 

…………………………………………… 
 

…………………………………………… 
 

…………………………………………… 
 

…………………………………………… 

 

 

……………….......................... 
 

..………................................. 
 

……………….......................... 
 

…………………….................... 

 

 

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

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

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

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

 

4.2 กรณีเคยผ่านการศึกษาหลักสูตรของ  สถาบันพระปกเกล้า  โปรดระบุโดยละเอียด 

หลักสูตร รุ่น / ปีการศึกษา หมายเหตุ 
 

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

. 
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5. วัตถุประสงค์การสมัครเข้ารับการศึกษาในหลักสูตรฯ 
 

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

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

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

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

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

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

 

6. ผู้สมัครคิดว่าสามารถน าความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับจากหลักสูตรไปพัฒนาหน่วยงาน สังคม หรือ
ประเทศชาติได้อย่างไร 
 

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

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

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

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

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

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

 

7. ผู้สมัครจะให้ค ายืนยันอย่างไรต่อการเข้าเรียนในชั้นเรียนและร่วมกิจกรรมทุกประการในหลักสูตรฯ                  
ได้อย่างต่อเนื่อง 
 

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

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

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

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

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

.................................................................................................................................................................... 
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          ข้าพเจ้ายอมรับว่าการคัดเลือกเข้าศึกษาในหลักสูตรดังกล่าวเป็นดุลยพินิจของคณะกรรมการ
คัดเลือกและ สภาสถาบันพระปกเกล้า และข้าพเจ้ายอมรับการวินิจฉัยของคณะกรรมการการคัดเลือก
และสภาสถาบัน ในทุกกรณี  โดยไม่ติดใจด าเนินการใดๆ ตามกฎหมายท้ังสิ้น 
          ข้าพเจ้าขอแสดงความยินยอมว่าหากได้เข้ารับการคัดเลือกเข้าเป็นนักศึกษาสถาบัน
พระปกเกล้า  ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามระเบียบ กฎเกณฑ์ และเงื่อนไขข้อก าหนดของสถาบันพระปกเกล้า  
หลักสูตรการศึกษาและเงื่อนไขการส าเร็จการศึกษาทุกประการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเวลาการเข้าเรียน
ต้องมีเวลาศึกษาอบรมในแต่ละกลุ่มวิาาไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 และเวลารวมตลอดท้ังหลักสูตรไม่น้อย
กว่า ร้อยละ 75 ของระยะเวลาการศึกษารวมท้ังหมด และยอมรับการรายงานผลการศึกษาท่ีสถาบัน
พระปกเกล้าจะแจ้งต่อหัวหน้าหน่วยงานผู้บังคับบัญาา หรือ ผู้รับรองผู้สมัครได้ทราบเป็นระยะระหว่าง
การศึกษาหลักสูตร 
           ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ระบุไว้ในใบสมัครนี้เป็นความจริงและครบถ้วน ข้าพเจ้า
ทราบดีว่าหากระบุข้อความที่ผิดจากความเป็นจริง จะเป็นสาเหตุให้ถูกตัดสิทธิจากการเป็นนักศึกษา
สถาบันพระปกเกล้าหรือถูกปลดออกจากการเป็นนักศึกษาสถาบันพระปกเกล้าโดยไม่มีข้อเรียกร้อง
ใดๆ 
 

ลายมือาื่อ.............................................. 
(........................................................) 

วันท่ี.........../............../............... 
 

 

 

 
          เพื่อประโยาน์ในการปฏิบัติตามพระราาบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราาการ พ.ศ. 2540 
ข้าพเจ้า แจ้งความประสงค์ไว้ ณ ท่ีนี้ว่า เอกสารนี้เป็นข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า อันเป็นการบ่งาี้ตัว
ของข้าพเจ้าท่ีอยู่ในครอบครองของสถาบันพระปกเกล้านี้ ในกรณีท่ีมีผู้อื่นมาขอตรวจสอบ หรือขอคัด
ส าเนาเอกสารดังกล่าว ข้าพเจ้า 
 

      ยินยอม 
     ไม่ยินยอม 

                                                           ลายมือชื่อ.....................................…………….. 

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

 
( ผู้สมัครที่มีความประสงค์จะน าเสนอเอกสารเพิ่มเติมโปรดแนบเอกสารดังกล่าวมาพร้อมใบสมัครนี้ ) 
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สถาบันพระปกเกล้า 

ใบรับรองผู้สมัคร (ชุดที่ 1) 
 

 

ส าหรับผู้สมัคร 
 

ให้ส่งใบรับรองนี้แก่ผู้ที่ท่านประสงค์จะขอให้เขียนหนังสือรับรองเพ่ือกรอกข้อมูล แล้วน าส่งใบรับรองนี้พร้อม
กับใบสมัคร และเอกสารประกอบการสมัครอ่ืนๆ ในวันรับสมัคร 
 

าื่อ – สกุล: ________________________________ ต าแหน่ง: ___________________________________ 
 

หน่วยงาน: ____________________________________________________________________________ 
 

   ข้าพเจ้าขอสละสิทธิ์ในการทราบข้อความในหนังสือรับรองนี้ 
   ข้าพเจ้าขอทราบข้อความในหนังสือรับรองนี้ 

 

ลายมือาื่อ: __________________________________________________วันที่: _____________________________________________ 
 

 

ส าหรับผู้รับรอง 
 

ผู้สมัครข้างต้นประสงค์ท่ีจะเข้าศึกษาในหลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูงการบริหารงานภาครัฐและกฎหมาย
มหาชน รุ่นที่ 17 ซึ่งผู้สมัครจะต้องมีหนังสือรับรองประกอบการพิจารณาการคัดเลือกด้วย สถาบันจึงขอให้ท่าน           
ให้ข้อมูลและแสดงความคิดเห็นที่มีต่อ ผู้สมัครอันจะเป็นประโยาน์ต่อการพิจารณาของคณะกรรมการคัดเลือกฯ             
ตามรายละเอียด ดังต่อไปนี้    

าื่อ – สกุล: ________________________________ต าแหน่ง: ____________________________________ 
 

หน่วยงาน: ____________________________________________________________________________ 
 

โทรศัพท์:____________________________________________โทรศัพท์มือถือ: _____________________ 
 

สถาบันอาจติดต่อท่านในกรณีที่มีข้อสงสัยเพิ่มเติมต่อไป 
 

1.ระยะเวลาที่ท่านได้รู้จักผู้สมัคร:____________________________________________________________ 
 

2. สถานะระหว่างท่านกับผู้สมัคร (เา่น รู้จักกันในฐานะผู้บังคับบัญาา หรือ อาจารย์ เป็นต้น):_________________ 
 
 
 
 

 

ส่วนที่ 2 
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3.  ข้อเด่นหรือจุดแข็งของผู้สมัครในสายตาของท่าน : 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 

4.  ข้อด้อยหรือจุดอ่อนของผู้สมัครในสายตาของท่าน : 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
5.  ผลงานหรือกิจกรรมที่ท่านคิดว่าได้แสดงถึงความสามารถพิเศษอันโดดเด่นและ/ หรือศักยภาพของความเป็นผู้น า
ของผู้สมัคร : 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 

6.  ท่านคิดว่าสิ่งใดจะเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาของผู้สมัครมากท่ีสุด : 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 

7.  ท่านคิดว่าผู้สมัครมีศักยภาพท่ีจะเป็นก าลังส าคัญต่อการพัฒนาหน่วยงาน สังคม  หรือประเทศาาติต่อไปได้
อย่างไร  : 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 

8. กรุณาประเมินความสามารถของผู้สมัครในด้านต่างๆ ต่อไปนี้ โดยท าเครื่องหมาย   ให้ครบทุกา่อง 
 

หัวข้อ ดีเยี่ยม ดี ปาน
กลาง 

พอใา้ ไม่มี
ความเห็น 

ความสามารถทางวิาาการ      
ความสามารถในการคิดวิเคราะห์      
ความสามารถในการแก้ปัญหา      
ความสามารถในการพูดหรือเขียนเพ่ือแสดงความ
คิดเห็น 

     

ความเป็นผู้น า      
ความสามารในการบริหารจัดการองค์กร      
ความยึดมั่นในอุดมการณ์      
ความทุ่มเทต่อการท างานเพ่ือสาธารณะ      
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์      
ความสามารถในการควบคุมอารมณ์      
การท างานร่วมกับบุคคลอ่ืน      
มนุษยสัมพันธ์      



QFED  001/05 13 
 

 
9. กรุณาให้ความคิดเห็นเพ่ิมเติมเก่ียวกับความสามารถและศักยภาพของผู้สมัครที่ท่านเห็นว่าจะเป็นประโยาน์ต่อการ
พิจารณา (ท่านอาจเขียนแยกต่างหากด้วยหัวจดหมายของหน่วยงานท่านได้) 

       

_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

ลายมือาื่อ________________________________________________________ วันที่: _______________________ 
 

ใบรับรองนี้มีความส าคัญต่อการพิจารณาคัดเลือก ขอให้ท่านกรุณาน าใบรับรองนี้พร้อมหนังสือยินยอม (ถ้ามี) 
ใส่ซองปิดผนึกพร้อมลงลายมือชื่อของท่านสลักหลังซองก่อนส่งให้ผู้สมัคร 

สถาบันขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
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สถาบันพระปกเกล้า 

ใบรับรองผู้สมัคร (ชุดที่ 2) 
 

 

ส าหรับผู้สมัคร 
 

ให้ส่งใบรับรองนี้แก่ผู้ที่ท่านประสงค์จะขอให้เขียนหนังสือรับรองเพ่ือกรอกข้อมูล แล้วน าส่งใบรับรองนี้พร้อมกับใบ
สมัคร และเอกสารประกอบการสมัครอื่นๆ ในวันรับสมัคร 
 

าื่อ – สกุล: __________________________________ ต าแหน่ง: _________________________________ 
 
หน่วยงาน: ___________________________________________________________________________ 
 

   ข้าพเจ้าขอสละสิทธิ์ในการทราบข้อความในหนังสือรับรองนี้ 
   ข้าพเจ้าขอทราบข้อความในหนังสือรับรองนี้ 

 
ลายมือาื่อ: _______________________________________________ วันที่: ________________________ 
 

 

ส าหรับผู้รับรอง 
 

ผู้สมัครข้างต้นประสงค์ท่ีจะเข้าศึกษาในหลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูงการบริหารงานภาครัฐและกฎหมาย
มหาชน รุ่นที่ 17 ซึ่งผู้สมัครจะต้องมีหนังสือรับรองประกอบการพิจารณาการคัดเลือกด้วย สถาบันจึงขอให้ท่าน        
ให้ข้อมูลและแสดงความคิดเห็นที่มีต่อ ผู้สมัครอันจะเป็นประโยาน์ต่อการพิจารณาของคณะกรรมการคัดเลือกฯ          
ตามรายละเอียด ดังต่อไปนี้    

าื่อ – สกุล: _________________________________ต าแหน่ง: ___________________________________ 
 

หน่วยงาน: ___________________________________________________________________________ 
โทรศัพท์:______________________________โทรศัพท์มือถือ: ___________________________________ 
 
 

สถาบันอาจติดต่อท่านในกรณีที่มีข้อสงสัยเพิ่มเติมต่อไป 
 

1.ระยะเวลาที่ท่านได้รู้จักผู้สมัคร: ___________________________________________________________ 
 

2. สถานะระหว่างท่านกับผู้สมัคร (เา่น รู้จักกันในฐานะผู้บังคับบัญาา หรือ อาจารย์ เป็นต้น): ________________ 
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3.  ข้อเด่นหรือจุดแข็งของผู้สมัครในสายตาของท่าน : 
_______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 
 

4.  ข้อด้อยหรือจุดอ่อนของผู้สมัครในสายตาของท่าน : 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
5.  ผลงานหรือกิจกรรมที่ท่านคิดว่าได้แสดงถึงความสามารถพิเศษอันโดดเด่นและ/ หรือศักยภาพของความเป็นผู้น า
ของผู้สมัคร : 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
 

6.  ท่านคิดว่าสิ่งใดจะเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาของผู้สมัครมากท่ีสุด : 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
 

7.  ท่านคิดว่าผู้สมัครมีศักยภาพท่ีจะเป็นก าลังส าคัญต่อการพัฒนาหน่วยงาน สังคม  หรือประเทศาาติต่อไปได้
อย่างไร  : 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
 

8. กรุณาประเมินความสามารถของผู้สมัครในด้านต่างๆ ต่อไปนี้ โดยท าเครื่องหมาย   ให้ครบทุกา่อง 
 

หัวข้อ ดี
เยี่ยม 

ดี ปาน
กลาง 

พอใา้ ไม่มี
ความเห็น 

ความสามารถทางวิาาการ      
ความสามารถในการคิดวิเคราะห์      
ความสามารถในการแก้ปัญหา      
ความสามารถในการพูดหรือเขียนเพ่ือแสดงความคิดเห็น      
ความเป็นผู้น า      
ความสามารในการบริหารจัดการองค์กร      
ความยึดมั่นในอุดมการณ์      
ความทุ่มเทต่อการท างานเพ่ือสาธารณะ      
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์      
ความสามารถในการควบคุมอารมณ์      
การท างานร่วมกับบุคคลอ่ืน      
มนุษยสัมพันธ์      
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9. กรุณาให้ความคิดเห็นเพ่ิมเติมเก่ียวกับความสามารถและศักยภาพของผู้สมัครที่ท่านเห็นว่าจะเป็นประโยาน์ต่อการ
พิจารณา    (ท่านอาจเขียนแยกต่างหากด้วยหัวจดหมายของหน่วยงานท่านได้) 

       
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 

 
 

ลายมือช่ือ______________________________________________________วนัท่ี: _______________________ 
 
ใบรับรองนีมี้ความส าคัญต่อการพิจารณาคัดเลือก ขอให้ท่านกรุณาน าใบรับรองนีพ้ร้อมหนังสือยินยอม (ถ้ามี) 

ใส่ซองปิดผนึกพร้อมลงลายมือช่ือของท่านสลักหลังซองก่อนส่งให้ผู้สมคัร 
สถาบันขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี ้
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