








                        เลขทีส่มคัรฝึกอบรม 

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

 

          ใบสมัครฝึกอบรมมาตรฐานความรู้วิชาชีพครูของคุรุสภา 
               ปีการศึกษา 2559  หน่วยฝึกอบรมคณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์  

                                         ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี  

                                        
************************************************************* 

1. ข้อมูลผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม  

1.1 ชื่อ – นามสกุล..................................................................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน   

1.2 ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้................................ต าบล/แขวง........................................อ าเภอ/เขต....................................... 
จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์..........................โทรศัพท์มือถือ........................... 

1.3 วุฒิการศึกษาสูงสุด.................................................................สาขาวิชา............................................................................ 
จากสถาบันการศึกษา....................................................................................................................................................... 
ส าเร็จการศึกษาเมื่อวันที่ ...........................เดือน.............................พ.ศ.........................คะแนนเฉลี่ย............................. 

1.4 ผ่านการรับรองความรู้ตามมาตรฐานวิชาชีพครูของคุรุสภา  จ านวน..............................มาตรฐาน  โดยวิธี  ดังนี้ 

  เทียบโอน  ได้แก่  มาตรฐานที่.............................................................................................................. 

  ทดสอบ ได้แก่ มาตรฐานที่................................................................................................................... 

  ฝึกอบรม ได้แก่  มาตรฐานที่................................................................................................................ 

  ส าเร็จการศึกษาในหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพครูที่คณะกรรมการคุรุสภาให้การรับรอง 

 จากมหาวิทยาลัย/สถาบัน.......................................ส าเร็จการศึกษาเมื่อวันที่............เดือน..................พ.ศ...................... ได้แก่
มาตรฐาน................................................................................................................................................................. 

2. ข้อมูลการสมัครฝึกอบรม 
2.1 หน่วยฝึกอบรม มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี 
2.2 หลักสูตรท่ีสมัครเข้ารับการฝึกอบรม (ระบุชื่อหลักสูตร)......................................................................รุ่นที่...................... 
       ก าหดการฝึกอบรม.......................................................................................................................................................... 
       เวลาที่อบรม........................................................รวมชั่วโมงอบรมตลอดหลักสูตร 60  ชั่วโมง 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  หากมีการตรวจสอบภายหลังพบว่าข้าพเจ้า 
ไม่มีคุณสมบัติในการสมัครเข้ารับการฝึกอบรม  ให้ถือว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติ  และจะไม่ใช้สิทธ์ิเรียกร้องใดๆ ทั้งสิ้น 
(ศึกษารายละเอียดตามเอกสารแนบ) 
 
 
     ลงลายมือชื่อ.....................................................................................ผู้สมัครฝึกอบรม 
           (.................................................................................) 
                                                         ........................./........................./............................. 
 

ติดรูปถ่าย 
ขนาด 1 นิว้ 



แบบฟอรม์ส าหรับสง่หลกัฐานการโอนเงินช าระค่าสมคัร 
โครงการฝกึอบรมมาตรฐานความรูว้ชิาชพีครขูองครุุสภา  9 มาตรฐาน 

 ปกีารศกึษา 2559  หน่วยฝกึอบรมคณะครศุาสตร์  มหาวทิยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์                                             
ในพระบรมราชปูถมัภ ์จงัหวดัปทมุธานี 

                ชื่อ- สกุล  นาย/นาง/นางสาว......................................................................................................... .................. 

 หน่วยงานที่สังกัด........................................................................ จงัหวัด.......................................................  

มีความประสงค์เข้ารับการฝึกอบรมในมาตรฐานที่ (โปรดท าเครื่องหมาย   หน้า  ) 

    มาตรฐานที่ 1 ภาษาและเทคโนโลยีส าหรบัครู 

    มาตรฐานที่ 2 การพัฒนาหลักสูตร 

    มาตรฐานที่ 3 การจัดการเรียนรู ้

   มาตรฐานที่ 4 จิตวิทยาส าหรับครู 

   มาตรฐานที่ 5 การวัดและประเมินผลการศึกษา 

   มาตรฐานที่ 6 การบริหารจัดการในหอ้งเรียน 

   มาตรฐานที่ 7  การวิจัยทางการศึกษา 

   มาตรฐานที่ 8 นวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศทางการศึกษา 

   มาตรฐานที่ 9 ความเป็นครู 

จ านวนเงินที่โอนเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา มรภ.วไลยอลงกรณ์ฯ ชื่อบัญชี มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ฯ 

          หมายเลขบัญชี  980-0-82147-3   จ านวนเงินที่โอน......................................บาท  วันที่โอน............................... 

***โปรดส่งส าเนาหลักสูตรการช าระเงินค่าสมัครมาที่ คณะครุศาสตร์ โทรสาร (*02-5293099 ต่อ 13 )  
หรือ e-mail vru.education@gmail.com*** 

 

ส าเนาหลักฐานการโอนเงินค่าสมัคร 
(หลักฐานการโอนเงนิจากธนาคาร  หรอืสลิปจาก  ATM ) 
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