ใบสมัครโครงการเพิ่มศักยภาพการเรียนการสอนเป็นภาษาอังกฤษ (English Capacity Building in High Level Competency) ประจำปีงบประมาณ 2560
**********************
ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะเข้ารับการอบรมโครงการเพิ่มศักยภาพการเรียนการสอนเป็นภาษาอังกฤษ (English Capacity Building in High Level Competency) ประจำปีงบประมาณ 2560
1. ข้อมูลเกี่ยวกับผู้สมัคร
คำนำหน้า 
( นาย


( นาง 


( นางสาว



( ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
( รองศาสตราจารย์ 
( ศาสตราจารย์ 
( ดร.  
(ภาษาไทย) ................................................................................................
(ภาษาอังกฤษ) ...........................................................................................
ตำแหน่งทางบริหาร(ถ้ามี) .............................................................................
โทรศัพท์ ...................................โทรสาร .......................... โทรศัพท์มือถือ ................................................
E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
จบการศึกษาสูงสุด

( ระดับปริญญาโท
( ระดับปริญญาเอก
สาขา ...........................................................................................................................
มหาวิทยาลัย ............................................ประเทศ .........................................................
2. ข้าพเจ้าได้รับมอบหมายให้สอนวิชา ............................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
สำหรับนักศึกษาระดับ
(ปริญญาตรี 

( ปริญญาโท
( ปริญญาเอก
เป็นหลักสูตร 

( นานาชาติ

( ภาษาอังกฤษ
( ปกติ (ภาษาไทย)

3. โปรดระบุประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการนี้  
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นทั้งหมดเป็นความจริง ในกรณีที่ข้าพเจ้าได้รับคัดเลือกให้เข้าร่วมการอบรมในครั้งนี้ ข้าพเจ้าจะเข้าร่วมตลอดโครงการตามที่ระบุไว้ข้างต้น และยินดีปฏิบัติตามเงื่อนไขของโครงการฯ
ลายมือชื่อผู้สมัคร_____________________________________

( ………………………………………….. )

วันที่ …….. เดือน ……………..พ.ศ.2560
ลายมือชื่อผู้รับรอง____________________________________
      (_______________________________________)
ตำแหน่ง____________________________________
           (ระดับคณบดีหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายเทียบเท่าคณบดี)
1
หมายเหตุ: ผู้สมัครที่เคยได้รับการฝึกอบรมโครงการพัฒนาศักยภาพฯ จัดโดยกองวิเทศสัมพันธ์ กรุณาแนบสำเนาใบประกาศมาเพื่อประกอบการพิจารณา โดยผู้สมัครที่เคยผ่านการฝึกอบรมโครงการนี้จะได้รับการพิจารณาเป็นอันดับแรก


