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แบบบันทึกประวัติ
เพื่อเข้ารับการพิจารณาดำรงตำแหน่งหัวหน้าสาขาวิชา วิทยาลัยการแพทย์แผนไทย
(กรุณากรอกข้อความให้ละเอียดและตัวบรรจง)
ประวัติของผู้สมัคร / ผู้ได้รับการเสนอชื่อ
ชื่อ – สกุล  ภาษาไทย (นาย / นาง / นางสาว)...........................................................................................................
ชื่อ – สกุล  ภาษาอังกฤษ (Mr. / Mrs. / Miss)..........................................................................................................
ตำแหน่ง...............................................................( ข้าราชการ (พนักงานมหาวิทยาลัย   ระดับ.......................
เงินเดือน........................บาท  เกิดวันที่.............. เดือน...................................... พ.ศ. ............ ปัจจุบันอายุ...........ปี
อายุราชการ / อายุงาน......... ปี  บรรจุเข้ารับราชการ / ทำงานเมื่อวันที่........เดือน............................. พ.ศ. ...........
สังกัดสาขวิชา / กลุ่มงาน...............................................................คณะ.....................................................................  โทรศัพท์ที่ทำงาน...............................................โทรสาร.........................................มือถือ..........................................     E-mail...............................................................................................................................................
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย..................................ถนน.................................................
ตำบล/แขวง..............................................อำเภอ/เขต...............................................จังหวัด......................................
รหัสไปรษณีย์.............................................

ชื่อ – สกุล บิดา.................................................................อายุ..............ปี  อาชีพ......................................................
สถานภาพ...........................ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่...............หมู่ที่...............ตรอก/ซอย................................................
ถนน...................................................................................ตำบล/แขวง......................................................................
อำเภอ/เขต........................................................................จังหวัด..............................................................................
ชื่อ – สกุล มารดา.............................................................อายุ..............ปี  อาชีพ......................................................

สถานภาพ...........................ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่...............หมู่ที่...............ตรอก/ซอย................................................
ถนน...................................................................................ตำบล/แขวง......................................................................
อำเภอ/เขต........................................................................จังหวัด..............................................................................
สถานภาพ  (  โสด      (  สมรส     ( หย่า/หม้าย        ( อื่นๆ  ............................................................
ชื่อ – สกุล คู่สมรส..............................................................อายุ..................ปี  อาชีพ................................................
มีบุตรด้วยกัน จำนวน………..คน     ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที่............ตรอก/ซอย....................................
ถนน................................................................................ตำบล/แขวง.........................................................................
อำเภอ/เขต.....................................................................จังหวัด.................................................................................
ประวัติการศึกษา (ให้เรียงจากระดับการศึกษาสูงสุดก่อน)
	ลำดับที่
	ระดับการศึกษา
	สำเร็จการศึกษา

	
	
	สถานศึกษา
	หลักสูตร/สาขาวิชา
	ปีการศึกษาที่สำเร็จ
	คะแนนเฉลี่ยสะสม

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ประวัติการฝึกอบรม
	พ.ศ.
	เข้ารับการอบรม (หลักสูตร)
	สถานที่ฝึกอบรม

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ประวัติด้านการศึกษาดูงาน
	พ.ศ.
	ศึกษาดูงานงานตามโครงการ
	สถานที่ดูงาน

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ประสบการณ์การทำงาน
ลงชื่อ......................................................ผู้สมัคร/ผู้ได้รับการเสนอชื่อ


                   

       (…………………………………………………..)
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เอกสารประกอบการสรรหาหัวหน้าสาขาวิชา วิทยาลัยการแพทย์แผนไทย

