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ใบสมัครเข้ารับการอบรมหลักสูตรพัฒนาอาจารย์เพื่อความเป็นเลิศด้านปฐมภูมิ
(PBRI Faculty Training for Primary Care Excellence) 
1.  ข้อมูลส่วนบุคคล
     ชื่อ 




 สกุล






  
     วัน เดือน ปี เกิด 


 อายุ 

 ปี   อายุราชการ 
 ปี 
     ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง 









          
     สังกัดส่วนราชการ 










           
     โทรศัพท์ 




 E-mail 



  
 

2.  ประวัติการศึกษา  
    (  ปริญญาตรี 




 สาขา 






             สถาบัน 




 เมื่อ พ.ศ. 





    (  ปริญญาโท 




 สาขา 






             สถาบัน 




 เมื่อ พ.ศ. 





    (  ปริญญาเอก 




 สาขา 






             สถาบัน 




 เมื่อ พ.ศ. 





3.  ประวัติการอบรม/ศึกษาดูงาน 
    (  อบรมหลักสูตร




ระยะเวลา                           ปี พ.ศ.

   
    (  อบรมหลักสูตร




ระยะเวลา                           ปี พ.ศ.

   
    (  อบรมหลักสูตร




ระยะเวลา                           ปี พ.ศ.

   
4.  ประสบการณ์ในการบริหาร
    (  ตำแหน่ง



  ตั้งแต่ 



 ถึง 




5.  ประสบการณ์ทางการจัดการศึกษา และ / หรือ พัฒนาบุคลากร / การสอน / วิจัย (ดำเนินโครงการ สบช. โมเดล มีรายวิชาที่สอน / วิจัย / บริการวิชาการที่ประยุกต์ใช้เเนวคิด สบช.โมเดลให้ระบุ) 
-2-

6.  มีผลงานที่เกี่ยวกับการสอน / วิจัย / บริการวิชาการที่ประยุกต์ใช้แนวคิด สบช. โมเดลที่ได้รับการตีพิมพ์ /รางวัลหรือรับเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการสอน / บรรยาย / keynote speaker เป็นต้น (ให้ระบุ)
7.  มีทักษะการใช้ภาษาอังกฤษ (หากมีผลการสอบให้ระบุแนบหลักฐาน)
8. เสนอเเรงจูงใจเเละความคาดหวังเพื่อพัฒนาหลังอบรม (Statement of Purpose) เรียงความเเรงจูงใจเเละเสนอแนวทางในการพัฒนาให้กับหน่วยงานหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ความยาวไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการหากตรวจสอบภายหลังแล้วพบว่าข้อความดังกล่าวเป็นเท็จหรือไม่ถูกต้องจะถือว่าหมดสิทธิได้รับการคัดเลือกและหากได้รับการพิจารณาคัดเลือกแล้วจะถือเป็นโมฆะ
 ลงชื่อผู้สมัคร  



  







                (



)







รูปถ่าย








