ใบสมัครเข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

รูปถ่าย digital
ขนาด 1 นิ้ว

การบริหารโครงการ (Project Manager) 
1. ชื่อ :….......................................................นามสกุล :.............................................
2. ตำแหน่งทางวิชาการ : ......................................................................................
3. ตำแหน่งบริหาร : (ถ้ามี) ....................................................................................
4. ที่อยู่ : สังกัดสาขา.........................................คณะ.......................................พื้นที่..........................................
5. เบอร์โทรศัพท์ : .......................................... เบอร์โทรศัพท์เคลื่อนที่ : ......................................................................
6. E-mail : ............................................................................................................................................................................
7. ประวัติการศึกษา
	[bookmark: _GoBack]ปีที่จบ
	ระดับ
การศึกษา
	สาขา
	คณะ
	ชื่อสถาบัน/ประเทศ

	
	ปริญญาตรี
	
	
	

	
	ปริญญาโท
	
	
	

	
	ปริญญาเอก
	
	
	



8. ความเชี่ยวชาญ: ............................................................................. (ตอบได้มากกว่า 1)            
9. ประสบการณ์การฝึกอบรม Project Manager 
	ลำดับ
	หัวข้อ
	สถาบัน
	ระยะเวลา 
(วัน/เดือน/ปี)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



10. ปัจจุบันรับผิดชอบโครงการบริการวิชาการเรื่องใด (โปรดระบุทุกโครงการ)
10.1 รับผิดชอบเป็นหัวหน้าโครงการ จำนวน ........ โครงการ ได้แก่
	1. .........................................................................................
	2. .........................................................................................
10.2 รับผิดชอบเป็นทีมงาน จำนวน ...... โครงการ ได้แก่	
	1. .........................................................................................
	2. .........................................................................................
11. มีความสนใจและต้องการพัฒนาศักยภาพด้านการบริหารโครงการ (Project Manager) เรื่องอะไรมากที่สุด (เรียงลำดับความสำคัญไม่เกิน 3 เรื่อง)
1. ...........................................................................................................................................................
	2. ...........................................................................................................................................................
	3. ...........................................................................................................................................................

	ลงชื่อผู้สมัคร ……………………………………………….
	        (.........................................)
	      ………..……/……………../…………….

หมายเหตุ : ติดต่อประสานงาน โทร (053) 266518 ต่อ 1042 โทรสาร (053) 266524  คุณฉัตวณัฐ  มโนพฤกษ์  โทร 088-912-8745 อีเมล์ ummcha_cm84@hotmail.com หรือ คุณหนึ่งฤทัย  แสงใส โทร 089-429-9275 อีเมล์ nuengrutai_s@hotmail.com
