
 
ใบสมคัรเขา้รบัการอบรม 

การแพทยแ์ผนโบราณ 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล (กรุณากรอกข้อมลูของทา่นให้ชดัเจน เพ่ือประโยชน์ของท่านเอง) 
 
1. ช่ือ – นามสกลุ (นาย/นาง/นางสาว)...............................................นามสกลุ.................................... 
2. เกิดวนัท่ี................เดือน...................................พ.ศ. .........................อาย.ุ..................................ปี 

3. เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน ---- 

4. สถานท่ีออกบตัร......................................ออกให้เม่ือวนัท่ี......................หมดอายวุนัท่ี..................... 
5. ท่ีอยู ่บ้านเลขท่ี.......................ชมุชน......................................หมูท่ี่................. 

ต าบลสเุทพ อ าเภอเมืองเชียงใหม ่จงัหวดัเชียงใหม ่ 
หมายเลขโทรศพัท์ (บ้าน)..................................... (มือถือ)...................................................... 

6. จบการศกึษาระดบั......................................................จากสถานศกึษา.......................................... 
7. อาชีพปัจจบุนั..............................................................ต าแหนง่.................................................... 

สถานท่ีท างาน............................................................ E-mail ……………………………………… 
8. เหตผุลท่ีสนใจเข้ารับการอบรม 

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

.................................................................................................................................................... 
 
พร้อมนีไ้ด้แนบเอกสารดังต่อไปนี ้เพื่อประกอบการสมัคร 

 1. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน  จ านวน 1 ฉบบั 

 2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน 1 ฉบบั 

 3. รูปถ่ายขนาด 1 นิว้  จ านวน 1 รูป 

 
 

 ลงช่ือ...................................................... 
          (.....................................................) 
 ผู้สมคัร 
 วนัท่ี........../.............../............. 


