


 
 
 
 

   
ประกาศ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เรื่อง หลักเกณฑ์การพจิารณาให้รางวัลบุคคล/องค์กรดีเดน่ด้านวิชาการสารเสพตดิ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และโรคเอดส์ 
เงินทุนรองศาสตราจารย์ นายแพทย์วิชัย โปษยะจินดา  

ประจ าปี ๒๕๖๗ 
   
 

  โดยที่ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วิชัย โปษยะจินดา เป็นผู้ที่ได้รับการยกย่องว่า เป็นผู้บุกเบิกการศึกษา
ปัญหาการเสพสารเสพติด การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และโรคเอดส์อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบ              
อย่างกว้างขวางต่อเศรษฐกิจ สังคมและคุณภาพชีวิตของประชาชน ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ตลอดชีวิต          การ
ปฏิบัติงานของรองศาสตราจารย์ นายแพทย์วิชัย โปษยะจินดา ได้ยกระดับการศึกษาวิจัยเรื่องดังกล่าวจนเป็นที่รู้จักใน
ระดับนานาชาติ และได้สร้างเครือข่ายความร่วมมืออย่างกว้างขวางทั้งในระดับประเทศและต่างประเทศ 
 เพ่ือเป็นการประกาศเกียรติคุณแก่ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วิชัย โปษยะจินดา เพ่ือเป็นขวัญก าลังใจแก่
นักวิชาการและผู้ที่ปฏิบัติงานในด้านดังกล่าว ตามประกาศวิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เรื่อง เกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินประเภทต่าง ๆ ของกองทุนวิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๔ 
ข้อ ๔.๔.๑.๑ จึงก าหนดให้มีการให้รางวัลบุคคล/องค์กรดีเด่นด้านวิชาการสารเสพติด เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ              
โรคเอดส์ ประจ าปี ๒๕๖๗ ตามหลักเกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ 

๑. ผู้มีสิทธิรับการพิจารณา 
นักวิชาการ นักวิจัย ตลอดจนผู้ที่ปฏิบัติงานหรือองค์กรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการป้องกัน แก้ไขปัญหา             

การเสพสารเสพติด การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  และโรคเอดส์ 
๒. กรอบหลักเกณฑ์ที่ใช้ประกอบการพิจารณาให้รางวัล 
 พิจารณาจากประวัติ และผลงานทางวิชาการรูปแบบต่าง ๆ ทั้งทางด้านการแก้ไขปัญหา การป้องกัน 

รวมทั้งด้านสังคมสงเคราะห์ และงานอ่ืน ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม นอกจากนี้ กรณีผู้ ที่ได้รับการเสนอชื่อประเภท
บุคคล จะต้องเป็นผู้มีความประพฤติดี มีคุณธรรมและจริยธรรมในการครองตนอย่างเหมาะสมเป็นแบบอย่างที่ดี 

๓. การรับสมัคร 
 กรณีเสนอชื่อบุคคล 
 บุคคลเจ้าของผลงาน หรือหน่วยงานเป็นผู้เสนอชื่อบุคคล ให้ส่งประวัติพร้อมผลงาน 
 กรณีเสนอชื่อองค์กร 
 บุคคลหรือหน่วยงานเป็นผู้เสนอชื่อองค์กร ให้ส่งประวัติขององค์กรพร้อมผลงาน 

 ทั้งนี้ ขอให้จัดส่งเอกสารตามกรอบหลักเกณฑ์ที่ใช้ประกอบการพิจารณารางวัล ภายในระยะเวลาที่
คณะอนุกรรมการก าหนด 
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 การจัดส่งเอกสาร 
 วิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 อาคารสรรพศาสตร์วิจัย ชั้น ๑๒  ซอยจุฬาลงกรณ์ ๖๒ 
 ถนนพญาไท  แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน  
 กรุงเทพมหานคร  ๑๐๓๓๐   
๔. รางวัล 
 ๔.๑  ประเภทรางวัล รางวัลผลงานดีเด่น ประเภทบุคคล/องค์กร ด้านวิชาการสารเสพติด แอลกอฮอล์

และโรคเอดส์ 
 ๔.๒ เงินรางวัล จ านวน ๕๐,๐๐๐ บาท (ห้าหมื่นบาทถ้วน) พร้อมโล่ และกิตติบัตรประกาศเกียรติคุณ 
๕. คณะกรรมการพิจารณาและตัดสิน 
 ๕.๑  วิธีการพิจารณาและเสนอผู้ที่สมควรได้รับรางวัล ด าเนินการโดยคณะอนุกรรมการที่วิทยาลัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข แต่งตั้ง 
 ๕.๒ ผลการตัดสินของคณะกรรมการบริหารวิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขให้ถือเป็นที่สุด 
 
จึงประกาศมาเพ่ือทราบ โดยทั่วกัน 

 
 

  ประกาศ ณ วันที่  ๔  กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๗ 
 
 
 
   (ศาสตราจารย์ ดร.จิตรลดา อารีย์สันติชัย) 
  คณบดีวิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 



ท่ี อว 64.38/0628  วิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
อาคารสรรพศาสตร์วิจัย ช้ัน 12 ซอยจุฬาฯ 62 
แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

                     4   กรกฎาคม 2567 

เร่ือง    ขอเชิญส่งผลงานเพ่ือรับรางวัลบุคคล/องค์กรดีเด่น 

เรียน     

สิ่งท่ีส่งมาด้วย 1.  หลักเกณฑ์การพิจารณาให้รางวัลบุคคล/องค์กรดีเด่นด้านวิชาการสารเสพติด เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

               และโรคเอดส์ ประจ าปี 2567 
                      2. เอกสารสรุปโดยย่อ เร่ืองการพิจารณารางวัลบุคคลหรือองค์กรดีเด่นด้านวิชาการสารเสพติด  
                         เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และโรคเอดส์ ประจ าปี 2567 

  

 ด้วย วิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จะจัดประชุมวิชาการนานาชาติวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข ครั้งท่ี 24 ประจ าปี 2567 เรื่อง “Public Health 360 : From Policy to Practice” ในวันอังคารท่ี 8 ตุลาคม 

2567  ณ ห้องประชุมแมนดารินบอลรูม โรงแรมแมนดาริน สามย่าน กรุงเทพมหานคร ท้ังน้ี เพ่ือเป็นการพัฒนาองค์ความรู้               

ด้านวิชาการสารเสพติด เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และโรคเอดส์ อย่างกว้างขวาง ยังผลต่อการพัฒนาประเทศอย่างย่ังยืน อีกท้ัง             

ยังเป็นการประกาศเกียรติคุณแก่ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วิชัย โปษยะจินดา ผู้ให้การสนับสนุนจัดต้ังเงินทุนเพ่ือพัฒนา

วิชาการ  ด้านสารเสพติด เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และโรคเอดส์  และเป็นขวัญก าลังใจแก่นักวิชาการและผู้ปฏิบัติงานในด้าน

ดังกล่าว วิทยาลัยฯ จึงจัดให้มีการมอบรางวัลให้กับบุคคล/องค์กรดีเด่นด้านวิชาการสารเสพติด เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และ               

โรคเอดส์ ประจ าปี 2567 โดยผู้ท่ีได้รับการคัดเลือกจะได้รับรางวัลเป็นจ านวนเงิน 50,000.-บาท (ห้าหมื่นบาทถ้วน) พร้อมโล่ และ

กิตติบัตรประกาศเกียรติคุณในวันประชุมวิชาการ โดยมีหลักเกณฑ์การพิจารณา ดังรายละเอียดส่ิงท่ีส่งมาด้วย  

 จึงใคร่ขอเชิญให้ท่าน เสนอบุคคล/องค์กรท่ีท่านเห็นสมควร พร้อมกับแนบประวัติและผลงานท่ีเก่ียวข้องกับวิชาการ

ด้านสารเสพติด เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และโรคเอดส์ ไปท่ีวิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ตามท่ีอยู่ด้านบนในจดหมายฉบับน้ี 

หรือส่งเป็นไฟล์คอมพิวเตอร์ (MS word) ตามค าแนะน าในเอกสารส่ิงท่ีส่งมาด้วย หากมีรายละเอียดเพ่ิมเติมกรุณาแนบใน

ภาคผนวกของแบบฟอร์มดังกล่าวภายในวันท่ี 30 สิงหาคม 2567 น้ี ด้วยจักเป็นพระคุณย่ิง 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการเสนอช่ือบุคลากร/องค์กรของท่าน หรือส่งต่อให้กับบุคคล/องค์กรท่ีท่าน

เห็นสมควร  วิทยาลัยฯ หวังเป็นอย่างย่ิงว่าจะได้รับเกียรติจากท่านมา ณ โอกาสน้ี  
 

       ขอแสดงความนับถือ      

                                       

                 (ศาสตราจารย์ ดร.จิตรลดา อารีย์สันติชัย) 

             คณบดีวิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

โทรศัพท์  0-2218-8153 (นฤมล ชอบสันเทียะ) E-mail : narumol.j@chula.ac.th 



สิ่งท่ีส่งมาด้วย ๒ 
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แบบฟอรมขอมลูขององคกร 

ข้อมลูขององค์กรผู้ได้รับการเสนอช่ือเพ่ือรับรางวัล “องคกรดีเดน  

ดานวิชาการสารเสพติด แอลกอฮอล และโรคเอดส 

เงินทุน รองศาสตราจารย นายแพทยวิชัย  โปษยะจินดา” 

คําชี้แจง : กรุณากรอกตามความเป็นจริง ข้อมูลใดที่ท่านสามารถข้ามไปกรอกข้ออื่นได้ คณะกรรมการฯ จะไม่เปิดเผย หรือ

เผยแพร่ข้อมูลของท่านให้กับผู้อ่ืน 

1. ชื่อหน่วยงาน................................................................................................................................................................. 

 

2. สังกัด (กรม กอง คณ วิทยาลัย สถาบัน)........................................................................................................................ 

ถนน.............................. ตำบล............................ อำภอ................................... จังหวัด...............................................

รหัสไปรษณีย์.................. โทรศัพท์............................ โทรสาร........................E-mail ………………………….....…………. 

 

3. รางวัลและเกียรติยศที่เคยได้รับที่เก่ียวข้องกับสารเสพติด เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และโรคเอดส์   

(แนบหลักฐานประกอบ)  

3.1  รางวัลระดับท้องถิ่น/ชุมชน  

……………………………………………………………………………………………………………….........…………………………………. 

………………………………………………………………...............……………………………………………………………………………. 

3.2 รางวัลระดับชาติ     

.........…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3.3 รางวัลระดับนานาชาติ    

……………………………………………………………………………………………………………......………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………...............…………………………. 

 

4. ประวัติการทำงานท่ีเก่ียวข้องกับสารเสพติด เครื่องดื่มแอลกอฮอล และโรคเอดส โปรดระบุรายละเอียดของแตละงาน 

4.1  องค์กรของท่านดำเนินการมาแล้วเป็นระยะเวลา..............………... ปี 

4.2  ระบุประเภทของงาน หน่วยงานวิชาการ บริการ และอื่น ๆ  

……………………….................………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………........……………………………………………………………………………………………………….. 
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4.3  ประวัติขององค์กร โดยย่อ  และกิจกรรมที่ดำเนินการ 

.....…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………........……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………….....………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4.4  มีหน่วยงานย่อยในสังกัดหรือไม่ ถ้ามี ระบุชื่อ สถานที่ตั้ง และกิจกรรมท่ีทำ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4.5  หน่วยงานหรือองค์กรนี้ มีการประสานงานหรือทำงานร่วมกับหน่วยอื่น ๆ ที่เป็นงานเกี่ยวข้องกับสารเสพติด 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และโรคเอดส์ หรือไม่ อย่างไร (ให้ระบุชื่อหน่วยงาน และกิจกรรมที่ทำ) 

ประสานงานหรือทำงานร่วมกับชุมชน ................................................................................................................ 

…………………………………………………..………………........……………………………………………………………………………... 

……………………………………………………...........…………….....………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………....………………………………………………………………….... 

ประสานงานหรือทำงานร่วมกับองค์กรของรัฐ ในระดับจังหวัด........................................................................... 

……………………………………………….………………………………………………………………………..…………………………….... 

……………………………………………….…………………………………………………………………………..………………………….... 

……………………………………………….……………………………………………………………………………..……………………….... 

ประสานงานหรือทำงานร่วมกับองค์กรของรัฐ ในระดับชาติ................................................................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
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ประสานงานหรือทำงานร่วมกับองค์กรต่างประเทศ............................................................................................ 

......………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

......………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

......………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

5. งาน/กิจกรรมที่ทำอยู่ ที่เห็นว่าสำคัญ และเป็นประโยชน์ ที่ต้องการจะเสนอให้กรรมการพิจารณารางวัล  

สามารถเสนอได้มากกว่า 1 งาน  (บรรยายลักษณะงาน หรือกิจกรรม และแนบหลักฐาน เช่น เอกสาร รูปถ่าย ถ้ามี) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

6. จุดเด่นขององค์กรที่สมควรได้รับการพิจารณารางวัลนี้ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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7. บุคคลอย่างน้อย 3 ท่านที่สามารถติดต่อได้ เพ่ือการให้ข้อมูลเพ่ิมเติม 

1) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

       

 

ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

 

                 ลงชื่อ........................................................................ ผู้เสนอ 

            (.........................................................................................) 

            ตำแหน่ง ............................................................................. 
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แบบฟอรมขอมูลบุคคล 

เสนอรับรางวลั “บุคคลดีเดน  

ดานวิชาการสารเสพติด เครื่องดื่มแอลกอฮอลและโรคเอดส 

เงินทุน รองศาสตราจารย นายแพทยวิชัย  โปษยะจินดา” 

คําช้ีแจง : กรุณากรอกตามความเป็นจริง ข้อมูลใดที่ท่านไม่มี ท่านสามารถข้ามไปกรอกข้ออ่ืนได้  

ขอมูลของทานจะไมเปดเผยหรือเผยแพรใหกับผูอื่น 

1. ข้อมูลส่วนตัว 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว/ตำแหน่ง)............................................................ นามสกุล ..................................................... 

อายุ ..................... ปี 

 

2. ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่....................................... ถนน............................................ แขวง/ตำบล........................................ 

เขต/อำเภอ.......................................................จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์................................  

 โทรศพัท์................................ โทรศัพท์มอืถือ.................................. E-mail………………………………………………………… 

 

3. สถานที่ทำงานปัจจุบัน 

  สถาบัน/หน่วยงาน ....................................................................................................................................................... 

 ถนน......................................... แขวง/ตำบล........................................... เขต/อำเภอ..................................................  

 จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์.................................. โทรศัพท์............................................................  

 

4. ประวัติการศึกษา/การอบรม 

  วุฒิสูงสุด   ปีพ.ศ.ที่จบ ชื่อสถานศึกษา    ชื่อประเทศ 

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

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

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

  การอบรม   ชื่อเรื่อง/สถานที่อบรม     วัน/เดือน/ปี ท่ีอบรม 

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

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

 

รูปถ่ายปัจจุบัน 
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5. ประวัติการทำงาน 

5.1 ตำแหน่งปัจจุบัน ............................................................................................. ตั้งแต่ พ.ศ. ................................. 

5.2 ตำแหน่งอ่ืน ๆ (นอกเหนือจากตำแหน่งประจำ) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

6. รางวัลและเกียรติยศที่เคยได้รับที่เก่ียวข้องกับสารเสพติด เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และโรคเอดส์                                  

(แนบหลักฐานประกอบ) 

6.1 รางวัลระดับท้องถิ่น/ชุมชน      

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6.2  รางวัลระดับชาติ   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

6.3  รางวัลระดับนานาชาติ   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

6.4  ผลงานตีพิมพ์ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

7. ประวัติการทำงานท่ีเก่ียวข้องกับสารเสพติด เครื่องดื่มแอลกอฮอล และโรคเอดส โปรดระบุรายละเอียดของแตละงาน 

7.1  ระยะเวลาการทำงาน ………... ปี 

7.2  บทบาท/หน้าที่ในปัจจุบันของผู้ไดร้บัการเสนอชื่อ 

…....…………………..………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……......………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………......…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………......……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………......……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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7.3  ประเภทของงาน บริหาร วิชาการ บริการ และอ่ืน ๆ  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

7.4  การนำเอาผลงานที่ปฏิบัติมาใช้ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 …………………………………………………………………………………………………………......………………………………………….

  

8. งาน/กิจกรรมที่ทำอยู่ ที่เห็นว่าสำคัญ และเป็นประโยชน์ ที่ต้องการจะเสนอให้กรรมการพิจารณารางวัล  

สามารถเสนอได้มากกว่า 1 งาน  (บรรยายลักษณะงาน หรือกิจกรรม และแนบหลักฐาน เช่น เอกสาร รูปถ่าย ถ้ามี) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

  

9. ระยะเวลาดำเนินการ

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

 

10. ลักษณะการดำเนินการ 

  ดำเนินการผู้เดียว     ดำเนินการร่วมกับเพื่อนร่วมงาน   

  ดำเนินการร่วมกับหน่วยงานอื่น ระบุ……………………………………………………......................………………………………  
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11. ผลของงาน/กิจกรรมที่ทำอยู่ ที่ต้องการเสนอให้กรรมการพิจารณา 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

  

12. ประโยชน์ของงานที่นำเสนอดังกล่าว ได้มีการนำเอาไปใช้อย่างไร หรือเผยแพร่อย่างไร 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

13. จุดเด่นที่สมควรได้รับการพิจารณารางวัลนี้ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

14. บุคคลอย่างน้อย 3 ท่านที่สามารถติดต่อได้ เพ่ือการให้ข้อมูลเพ่ิมเติม 

1) …………………………………………………………………….......……………………………………………………………………………... 

2) ………………………………………………………………………….......………………………………………………………………………… 

3) ……………………………………………………………………………….......…………………………………………………………………… 

 

   ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

 

                 ลงชื่อ........................................................................ ผู้เสนอ 

              (...........................................................................................) 

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

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


