




 
 

แบบตอบรบัเข้าร่วมหลกัสูตรผู้บริหารระดบัสงูของสถาบนัการสร้างชาติ 

ขา้พเจา้ .........................................................................  ตําแหน่ง  .................................................................... 

หน่วยงาน ............................................................................................................................................................ 

 ขา้พเจา้ยนิดรีบัสทิธิพ์เิศษทนุการศกึษาเตม็จํานวนตามหนังสอืเชญิ 

หรอื 

 ขอส่งผูแ้ทนหน่วยงานเขา้ร่วม คอื 

ชื่อ ......................................................................................................................................................... 

ตําแหน่ง ................................................................................................................................................. 

 หมายเลขตดิต่อ ..................................................................................................................................... 

 

หลกัสตูรฯ ทีส่นใจเขา้ร่วมรบัการอบรม  

 นสช.EEC รุ่นที ่9 

 นสช.รุ่นที ่20 

 นสช.Wellness รุ่นที ่9 

 

 ตอ้งการขอ้มูลเพิม่เตมิ โดยใหต้ดิต่อที ่.................................................................................................... 

 ไม่สามารถเขา้ร่วมไดใ้นรุ่นทีร่ะบุมา ขอขอ้มูลรุ่นถดัไป 

 ไม่สะดวกเขา้ร่วมได ้เนื่องจาก .............................................................................................................. 

 

ลงชื่อ ………………………………………….. 

     (…………………………..….……………) 

  วนัที ่…….... / …………….. / …………. 

 

 

 

 

 

 

 
* ขอสงวนสทิธิใ์นการเปลีย่นแปลงรายละเอยีดหลกัสูตรฯ เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์หรอืนโยบายของรฐับาล โดยไม่ต้องแจง้ใหท้ราบล่วงหน้า 



 

หมายเหตุ : หลังการชำระคาลงทะเบียนแลว ทางสถาบันฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการไมคืนเงินคาลงทะเบียนในทุกกรณี     

** ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงรายละเอียดหลักสูตรฯ เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณหรือนโยบายของรัฐบาล โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา 

#NO ………..…….…….        PAY SLIP DATE …….......…………. 

ใบสมคัรเขา้รบัการศึกษาในหลกัสูตรของสถาบนัการสรา้งชาต ิ              

  หลกัสูตรนักบริหารระดบัสูงเพ่ือการ

สรา้งชาติ 

(นสช.) รุ่นท่ี........ 

  หลกัสูตรนักบริหารระดบัสูงเพ่ือการ 

สรา้งชาติภาคตะวันออก EEC 

(นสช.EEC) รุ่นท่ี........ 

  หลกัสูตรผูน้าํการประกอบการ Wellness 

เพ่ือการสรา้งชาติ  

(นสช.Wellness) รุ่นท่ี........ 

คาํนําหน้า (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ.....................) ช่ือ...................................... นามสกุล........................................ ช่ือเล่น......................... 

หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชน                   

(สาํหรบัพระภิกษุสงฆแ์ละสามเณร) ฉายา.................................................................................  พรรษา.................................................................. 

ตาํแหน่ง ................................................. ช่ือบริษัท/ หน่วยงาน/ องคก์รที่สงักดั ............................................................................................. 

วนัเดือนปีเกิด (พ.ศ.) .......... /............... /.............. สัญชาติ ..................   อายุ ......... ปี หมายเลขโทรศพัท์มือถือ .......................................... 

ไลน์ไอดี ................................. อีเมลท์ี่ใชติ้ดต่อกบัสถาบนัฯ .................................................................................................................................................. 

ท่านมาจากภาคส่วนใด  ภาครฐักิจ  ภาคธุรกิจ  ภาคประชากิจ 

 ขา้ราชการ  รฐัวิสาหกิจ  เจา้ของกิจการ      พนักงานเอกชน    ผูนํ้าศาสนา     อาชีพอิสระ / วิชาชีพ 

 อ่ืน ๆ โปรดระบุ ............................................................. ประเภทธุรกิจ .....................................................................................................  

ที่อยู่ปัจจบุนั สาํหรบัการติดต่อและจดัส่งเอกสาร เป็นที่อยู่เดียวกับบตัรประชาชนของท่าน 

 ใช่ (ไม่ตอ้งกรอกเพิ่ม)   ไม่ใช่ (กรุณากรอกขอ้มูลเพิ่มเติม) 

เลขที่ ................................... หมู่ที่ ............ ช่ือหมู่บา้น / อาคาร .................................................... ชั้น ............ หอ้ง .................................... 

ซอย.......................................ถนน ....................................... แขวง / ตาํบล .................................... เขต / อาํเภอ ......................................... 

จงัหวดั .................................รหสัไปรษณีย ์........................... 

ขา้พเจา้ขอยอมรับผลการพิจารณาคัดเลือกรับเขา้ศึกษาในหลักสูตรฯ ของสถาบันการสรา้งชาติ โดยใหดุ้ลพินิจของคณะอนุกรรมการที่ทําหน้าที่

พิจารณาคัดเลือกนักศึกษาเป็นที่สุดและขา้พเจา้ขอยอมรับคําวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฯ ในทุกกรณี โดยไม่มีขอ้โตแ้ยง้ ติดใจหรือเรียกรอ้งให้

ดําเนินการใด ๆ ทั้งส้ิน ขา้พเจา้ขอสัญญาว่าหากไดร้ับการคัดเลือกเขา้เป็นนักศึกษาในหลักสูตรฯ ของสถาบันการสรา้งชาติแลว้ ขา้พเจา้จะรักษา

จรรยาบรรณและปฏิบตัิตามระเบียบ กฎเกณฑ ์เง่ือนไขขอ้กาํหนดของหลกัสูตรการศึกษา รวมถึงเง่ือนไขในการสาํเร็จการศึกษาทุกประการ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในเง่ือนไขเวลาตอ้งร่วมกิจกรรมไม่ตํา่กว่า 80 % โดยเขา้ร่วมกิจกรรมปฐมนิเทศ กิจกรรมสานสมัพนัธ์ โครงการวิชาการ CCS และการปัจฉิม

นิเทศ หากไม่ปฏิบตัิตามเง่ือนไขที่ระบุไวจ้ะถือว่าสละสิทธ์ิในการเขา้รบัการอบรม ขา้พเจา้รบัทราบว่าผูผ่้านการคดัเลือกจะตอ้งรบัผิดชอบค่าใชจ้่ายอ่ืน 

ๆ ที่ไม่รวมอยู่ในค่าลงทะเบียนหลกัสูตรฯ และยินดีที่จะเป็นผูอ้อกค่าใชจ้่ายเหล่าน้ันเอง อาทิ ค่าใชจ้่ายในการไปศึกษาดูงานต่างประเทศ ค่าใชจ้่ายใน

การร่วมกิจกรรมของกลุ่มและรุน่ ค่าใชจ้่ายส่วนตัว ค่าที่พกั ค่าอาหาร ค่าเดินทาง นอกเหนือจากที่หลกัสูตรฯ จดัเตรียมไวใ้ห ้เป็นตน้ ขา้พเจา้ขอรบัรอง

ว่าขอ้ความที่ระบุไวใ้นใบสมคัรน้ีเป็นความจรงิทุกประการ หากมีการตรวจสอบพบในภายหลงัว่ามีการระบุขอ้ความที่ผิดจากความจริงหรอืไม่ปฏิบตัิตาม

กฎเกณฑ์และเง่ือนไขขอ้กําหนดของหลกัสูตรฯ ขา้พเจา้ขอยินยอมใหถู้กตัดสิทธิจากการเป็นนักศึกษาของหลกัสูตรฯ หรือถูกตัดช่ือออกจากการเป็น

นักศึกษาของหลกัสูตรฯ หรือไม่มีสิทธ์ิรบัประกาศนียบตัร หรือตามดุลพินิจของคณะอนุกรรมการ โดยไม่ติดใจที่จะเรียกรอ้งใด ๆ 

ทั้งส้ิน เพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติตามพระราชบัญญตัิขอ้มูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540 ขา้พเจา้ขอแจง้ความประสงค์ไว ้ณ ที่น้ีว่า เอกสารน้ี

เป็นขอ้มูลส่วนบุคคลของขา้พเจา้ อันเป็นการบ่งช้ีตัวของขา้พเจา้ที่อยู่ในครอบครองของหลักสูตร ในกรณีที่มีผูอ่ื้นมาขอตรวจสอบ หรือขอคัดสําเนา

เอกสารดังกล่าว ขา้พเจา้   ยินยอมใหด้ําเนินการได ้  ไม่ยินยอมใหด้ําเนินก่อนไดร้บัอนุญาต 

ลายมือชื่อผูส้มัคร .......................................... (.………..…………...……..………………………………….) วันที่สมัคร............/............../................ 



 

หมายเหตุ : หลังการชำระคาลงทะเบียนแลว ทางสถาบันฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการไมคืนเงินคาลงทะเบียนในทุกกรณี     

** ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงรายละเอียดหลักสูตรฯ เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณหรือนโยบายของรัฐบาล โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา 

#NO ………..…….…….        PAY SLIP DATE …….......…………. 
 

 

 

 

ทั้งน้ีไดแ้นบเอกสารไวด้งัน้ี เพื่อประกอบการสมคัรหลกัสูตร  ..................... รุ่นที ่.............. 

 สาํเนาบตัรประชาชน 1 ฉบบั   สาํเนาหนังสือสุทธิสาํหรบัพระภิกษุและสามเณร 

 นามบตัร 1 ใบ   หนังสือรบัรองบริษัท (กรณีผูบ้ริหารระดบัสูง)    โครงสรา้งบริษัท (กรณีผูบ้ริหารระดบัสูง) 

 

ผูแ้นะนาํในการสมัคร  นักศึกษา NBI   ผูช่้วยฯ / เจา้หน้าที ่NBI    อ่ืน ๆ (ระบุรายละเอียดเพิ่มเติม) ......................................... 

ช่ือ-นามสกุล (ช่ือเล่น) ............................................................................. หมายเลขโทรศพัทมื์อถือ ............................................................. 

ตาํแหน่ง..................................หน่วยงาน ....................................................ความสัมพนัธ์ที่เกี่ยวขอ้งกบัท่าน ................................................ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สงใบสมัครที่ : สถาบันการสรางชาติ (Nation-Building Institute) เลขท่ี 87/110 อาคารโมเดอรนทาวน ชั้น 14 ถนนสุขุมวิท 63 

แขวงคลองตันเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพฯ 10110  หรือ Email : info@nbi.in.th  หมายเลขโทรศัพท 02 711 7474 

mailto:info@nbi.in.th
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