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สถาบันการประชาสัมพันธ์

INSTITUTE OF PUBLIC RELATIONS


125 ซอยอารี   ถนนพหลโยธิน   เขตพญาไท   กรุงเทพ ฯ 10400

โทร.  0-2298-5770-4   โทรสาร  0-2298-5775, 0-2298-5779

ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมประวัติผู้เข้ารับการฝึกอบรม
หลักสูตรที่สมัครเข้ารับการฝึกอบรม
 “.............................................................................”  
ชื่อ  :  นาย/นาง/นางสาว/ยศ....................................................สกุล...............................................
ชื่อ (ภาษาอังกฤษ) Mr./Mrs./Miss/Title............................Family name..........................
วัน/เดือน/ปีเกิด.................................................อายุ................................ปี..............................เดือน
ตำแหน่ง..........................................................................ระดับ/เทียบเท่า..........................................
หน่วยงาน : สำนัก/กอง.....................................................................................................................
                กรม.....................................................กระทรวง.............................................................
ที่ตั้งหน่วยงาน.....................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
โทรศัพท์ : ......................................................................................โทรสาร.......................................
อี-เมล์................................................................................................................................................
หน้าที่รับผิดชอบ : .............................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
หลักสูตรที่เคยเข้ารับการฝึกอบรมที่สถาบันการประชาสัมพันธ์ (โรงเรียนการประชาสัมพันธ์)

1)  .................................................................................................พ.ศ........................................

2)  .................................................................................................พ.ศ........................................

3)  .................................................................................................พ.ศ........................................
                      (  ไม่เคยเข้ารับการฝึกอบรมที่สถาบันการประชาสัมพันธ์

	
	ผู้บังคับบัญชารับรองการสมัคร

	ลายเซ็น...............................................ผู้สมัคร
	ลายเซ็น.........................................ผู้บังคับบัญชา

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

	วัน/เดือน/ปีที่สมัคร........................................
	ตำแหน่ง..............................................................
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