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ติดรูปถ่ายหน้าตรง 
ขนาด 1.5 x 2 นิ้ว 

แบบกรอกประวัติผูสมัครเข้ารับการศึกษา 
หลักสูตรผู้บริหารรุ่นใหม่ไทย-จีน (วมทจ.) รุ่นท่ี 3 

สถาบันวิทยาการผู้นำไทย-จีน  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป (กรุณาเขียนด้วยตัวบรรจง และกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนชัดเจน) 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล
ยศ, ชื่อ-นามสกุล ชื่อเล่น 
Rank, Name-Surname (พิมพ์ใหญ่) กรุ๊ปเลือด 
เลขประจำตัวประชาชน/Passport Number วันเดือนปีเกิด 
อายุ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา 
ที่อยู่ปัจจุบัน เลขท่ี   ซอย   ถนน    

แขวง/ตำบล   เขต/อำเภอ   

จังหวัด   รหัสไปรษณีย์   

หน่วยงาน/Organization 
ตำแหน่ง/Position 
ที่ทำงาน เลขท่ี ซอย ถนน 

แขวง/ตำบล เขต/อำเภอ 

จังหวัด รหัสไปรษณีย์ 

โทรศัพท์ที่ทำงาน มือถือ
Email Line ID
ชื่อ-นามสกุล บิดา ที่ทำงาน
ชื่อ-นามสกุล มารดา ที่ทำงาน
สถานภาพการสมรส โสด สมรส อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)
กรณีเกิดเหตุฉุกเฉินติดต่อ ชื่อ-นามสกุล โทร. ความสัมพันธ์

2. ข้อมูลการศึกษา
ระดับ สาขาวิชาท่ีสำเร็จการศึกษา สถาบันการศึกษา ปี พ.ศ.

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส.
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 
ปริญญาเอก 

อบรมหลักสูตรระยะสั้น 
การสื่อสารการพูดภาษาจีน ไม่ได้ ได้ในระดับพอใช้     ได้ในระดับดี

3. ขนาดเสื้อยืดโปโลโปรดทำเครื่องหมายในช่องตามขนาดเส้ือโปโลท่ีท่านต้องการเสื้อโปโลรอบอกโดยประมาณ(นิ้ว)

ชาย  S (38 นิ้ว)  M (40 นิ้ว) L (42 นิ้ว) XL (44 นิ้ว) XXL (46 นิ้ว)  XXXL (48 นิ้ว)

หญิง  S (34 นิ้ว)  M (36 นิ้ว) L (38 นิ้ว) XL (40 นิ้ว) XXL (42 นิ้ว) XXXL (44 นิ้ว)



 - 2 -
 
ส่วนท่ี 2ข้อมูลด้านการประกอบวิชาชีพ 
2.1 สาขาวิชาชีพของผู้สมัคร (กรณีอ่ืน ๆ นอกเหนือจากท่ีระบุไว้โปรดกรอกข้อมูลเพ่ิมเติม) 

ภาคราชการ รัฐวิสาหกิจ/องค์การมหาชน ภาคเอกชน วิชาชีพอิสระ 
 ข้าราชการพลเรือน    การค้า  สื่อสารมวลชน 
 ข้าราชการทหาร    การบริการ  ทนายความ 
 ข้าราชการตำรวจ    การผลิต  ผู้สอบบัญชี 
 ข้าราชการตุลาการ   อื่น ๆ (ระบุ)  ศิลปิน 
      

2.2 ประสบการณ์ทำงาน (ย้อนหลัง 5 ปี) โปรดให้ข้อมูลชื่อหน่วยงาน/ตำแหน่ง/ชว่งเวลาอย่างครบถ้วน 
หน่วยงาน ตำแหน่ง ช่วงเวลา 

  
  
  
  
  
  

2.3 ลักษณะงาน/ธุรกิจท่ีท่านสนใจสร้างเครือข่ายความร่วมมือ 
 
 
 
 
 

2.4 ประสบการณ์/ลักษณะงานท่ีทำเกี่ยวกับด้านจีนมีอะไรบ้าง 
 
 
 
 

2.5 เร่ืองท่ีท่านสนใจเกี่ยวกับประเทศจีน และเหตุผลท่ีสมัครเข้าศึกษาหลักสูตรนี้ 
 
 
 
 

 
ส่วนท่ี 3 ผู้แนะนำ/ผู้รับรอง (ศิษย์เก่าหลักสูตร วทจ. หรือ วมทจ. จำนวน 2 คน) 
ชื่อ-นามสกุล (1)  วทจ./วมทจ. รุ่นท่ี  
ชื่อ-นามสกุล (2)  วทจ./วมทจ. รุ่นท่ี  
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลสำหรับการออกใบเสร็จรับเงิน 

ออกใบเสร็จรับเงินในนามผู้สมัคร (ข้อมูลตามเอกสารด้านบน)

ออกใบเสร็จรับเงินในนามหน่วยงาน (โปรดระบุข้อมูลเพ่ิมเติมต่อท้ายนี้)
ชื่อหน่วยงาน  
เลขผู้เสียภาษี  สำนักงานใหญ่ สำนักงานสาขา ลำดับท่ี : 
ที่อยู่

ส่วนที่ 5 ข้อมูลผู้ประสานงานแทน (เพ่ืออำนวยความสะดวกและประสานงาน) 
ชื่อ-นามสกุล เกี่ยวข้องเป็น  
โทรศัพท์ที่ทำงาน  โทรศัพท์มือถือ
E-mail: Line ID 

ข้อตกลงและเงื่อนไขการสมัครเข้ารับการศึกษา 
1) ข้าพเจ้ายินยอมเปิดเผยข้อมูลและอนุญาตให้สถาบันวิทยาการผู้นำไทย-จีน เก็บ รวบรวมข้อมูล เพื่อใช้ในกิจกรรมต่าง ๆ ของสถาบัน

วิทยาการผู้นำไทย-จีน
2) ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า หากได้รับการคัดเลือกเป็นนักศึกษาหลักสูตรน้ี ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามระเบียบ กฎเกณฑ์ และเงื่อนไขข้อกำหนดใน

การศึกษาตามหลักสูตรทุกประการ โดยเฉพาะอย่างย่ิงเวลาการเข้ารับการศึกษาซ่ึงกำหนดไว้ว่าต้องไม่ต่ำกว่าร้อยละ 75 และไม่เรียน
ซ้ำซ้อนกับหลักสูตรอ่ืนในช่วงเวลาเดียวกับหลักสูตรน้ี (ตลอดการศึกษาในหลักสูตรนี้ จะไม่เรียนหลักสูตรใดอีก แม้วัน-เวลาจะไม่ซ้ำซ้อน
ตรงกันก็ตาม)

3) ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความท่ีระบุไว้ในใบสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการ
4) ข้าพเจ้าทราบดีว่า หากระบุข้อความท่ีผิดจากความเป็นจริง หรือไม่ปฏิบัติตามกฎเกณฑ์และเงื่อนไขข้อกำหนดของหลักสูตรจะเป็นสาเหตุ

ให้ถูกตัดสิทธิหรือถูกตัดช่ือออกจากการเป็นนักศึกษาหลักสูตรนี้ได้หรือไม่มีสิทธิรับประกาศนียบัตร โดยข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องใด ๆ ท้ังสิ้น
5) ข้าพเจ้ายอมรับผลการคัดเลือกเข้ารับการศึกษาในหลักสูตรผู้บริหารรุ่นใหม่ไทย-จีน สถาบันวิทยาการผู้นำไทย-จีน มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ และข้าพเจ้ายอมรับการใช้ดุลยพินิจดังกลา่ว โดยไม่มีข้อโต้แย้งหรือเรียกร้องใด ๆ ท้ังส้ิน

ลงชื่อ  .............................................................ผู้สมคัร 
(...........................................................) 

วันท่ี ................./........................./................. 
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รายการเอกสารประกอบการพิจารณา *ลงนามรบัรองสําเนาถกูต้องและนําส่งเอกสารพรอ้มแบบกรอกประวัติในวันเข้ารับการสมัภาษณ์*
เอกสารหลักฐาน จำนวน

1 รูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว (หน้าตรง พื้นหลังขาว หน้าตรง เห็นใบหูชัดเจน ไม่สวมชุดข้าราชการ หรือเส้ือสีขาวไม่สวมเครื่องประดับ 
และถ่ายมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน) 

4 รูป 

2 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน  1 ชุด
3 สำเนาหนังสือเดินทาง (Passport) (ถ้ามี) 2 ชุด
4 สำเนาบัตรเดินทางนักธุรกิจเอเปค (APEC) โดยถ่ายสำเนาบัตรท้ัง 2 ด้าน (ถ้ามี) 2 ชุด
5 สำเนาแสดงคุณวุฒิทางการศึกษาต้ังแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไป-ชั้นสูงสุด (ทุกปริญญาท่ีสำเร็จการศึกษา) 1 ชุด
6 หนังสือรับรองการทำงานจากสถานประกอบการหรือหน่วยงานท่ีสังกัดอยู่ในปัจจุบัน  

 หรือ หนังสือรับรองการจดทะเบียน (กรณีเป็นกรรมการบริษัท)  
 หรือ บัญชีผู้ถือหุ้น (อบจ.5) (กรณีไม่เป็นกรรมการบริษัท)

1 ชุด 

*เอกสารข้อ 6 ต้องตรงกับข้อมูลท่ีระบุไว้ในใบประวัติ
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