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ใบสมัครเข้าร่วมอบรม 
“หลักสตูรผู้น าด้านดิจิทัลภาครัฐ (Digital Leadership for Executive Level)” 

สถาบันพัฒนาบุคลากรด้านดิจิทัลภาครัฐ (ทีดีจีเอ) 
ภายใต้การด าเนินงานของส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องค์การมหาชน) (สพร.) 

 
ค าแนะน า 
1. ลงทะเบียนผา่นทางเวบ็ไซต์ https://www.dga.or.th//th/contentlist/930/12839/ เพื่อส ารองที่นั่ง 
2. กรอกใบสมัครเข้าร่วมการอบรมด้วยลายมือบรรจงหรือพิมพ์ (พร้อมลงนามก ากับ) 
3. สแกนใบสมัครเข้าร่วมโครงการอบรมฯ และส่งมายัง email: tdga@dga.or.th 
4. กรณีหากท่านมีข้อสงสัยหรือประสงค์จะสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมสามารถติดต่อไดท้ี่  

นางสาวศิริพร  พงศ์วิญญู หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่ 081 985 0471  
นางสาวทักษณิา วงศ์ใหญ่ หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่ 081 079 7209  
นางสาวธัญรัศม์ อุ่นแก้ว หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อที่ 097 267 7859 

 
ผู้สมัคร 

 

ค าน าหน้าชื่อ ☐  นาย        ☐  นาง        ☐  นางสาว       ☐  อ่ืนๆ โปรดระบุ            

ชื่อ       นามสกุล   ชื่อเล่น     

ชื่อต าแหน่ง (ภาษาไทย)            

ชื่อหน่วยงาน (ภาษาไทย)            

วันเดือนปีเกิด ( ตัวอย่าง 01 มกราคม 2561 )         

โทรศัพท์หน่วยงาน     ต่อ     โทรศัพท์มือถือ      

อีเมลที่ท่านใช้เปน็ประจ า            

อีเมลของท่านที่ออกโดยหน่วยงานตน้สังกัด          

ตัวอย่าง ชื่อ.นามสกุล@โดเมนหน่วยงานของท่าน เช่น aek.aotenoy@dga.or.th 

ระดับการศึกษาสงูสุดของท่าน (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือก) 

☐  ปริญญาเอก  คณะ/สาชาวิชา            

☐  ปริญญาโท คณะ/สาชาวิชา           

☐  ปริญญาตร ี คณะ/สาชาวิชา           

☐  อ่ืนๆ โปรดระบุ  คณะ/สาชาวชิา          

mailto:aek.aotenoy@dga.or.th
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โปรดระบุหน้าที่ความรับผิดชอบของท่านโดยสงัเขป 

             

             

             

             

             

             

             

ความคาดหวัง หรือหัวข้อการอบรม ที่ท่านประสงค์จะได้รบัความรู้ และความเข้าใจเพิ่มเติม หรือประสงค์ได้รับ
การสนับสนุนในเรื่องวิชาการ เพ่ือการปฏิบัติงานของท่าน  
 

             

             

             

             

             

             

             

ผู้ประสานงาน 

ค าน าหนา้ชื่อ ………………… ชื่อ ……………..…..………… นามสกลุ ……...............……………….. ชื่อเล่น ……………………… 

ชื่อต าแหน่ง (ภาษาไทย) ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

โทรศัพท์หน่วยงาน …………………………..…………… ต่อ ………..…….…… โทรศัพท์มือถือ …………………….………………… 

อีเมลที่ใช้เป็นประจ า ………………………………………………………………………………………………………………..……….…………… 
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ขอสงวนสิทธิ์ 
 กรณีที่ไม่สามารถเข้าร่วมการอบรมได้จะต้องท าหนังสือเป็นทางการ และแจ้งล่วงหน้าอย่างอย่างน้อย 15 วันก่อน

วันอบรมวันแรกของแต่ละหลักสูตร เนื่องจากที่นั่งมีจ านวนจ ากัด เพื่อให้ผู้ที่ลงชื่อในล าดับถัดไปได้เข้าร่วม    
 หากมีจ านวนผู้เข้าร่วมอบรมมีจ านวนที่เกินก าหนด คณะผู้จัดฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการจัดรายชื่อผู้เข้าร่วมอบรมตาม

ความเหมาะสม และจะจัดสรรโควตาไว้ส าหรับการจัดอบรมในคร้ังต่อไป 
 

 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ที่จะสมัครเข้าร่วมอบรม “หลักสูตรผู้น าด้านดิจิทัลภาครัฐ (Digital Leadership for 
Executive Level)” และขอรับรองว่าข้อมูลที่ระบุข้างต้นเป็นความจริง และถ้าได้รับการคัดเลือกเข้ารับการอบรม 
ข้าพเจ้าสามารถเข้ารับการฝึกอบรม และร่วมกิจกรรมต่างๆ ได้ตลอดหลักสูตร และจะปฏิบัติตามข้อก าหนดและ
เงื่อนไขของหลักสูตรทุกประการ  

 
 

ลงนามผู้เข้าอบรม       

(    ) 

วันที่สมัคร      


