








แบบฟอร์มลงทะเบียน 
หลักสตูรกฎหมายปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง  
(ที่ไดร้ับการรับรองจาก ก.ศป. แล้ว) รุ่นท่ี 15 (รอบที ่2) 

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

ชื่อ – สกุล .................................................................................................................. ชื่อเล่น .........................  

ต าแหน่ง .......................................................................หน่วยงาน ...................................................................  

ที่อยู่ปัจจุบันที่ติดต่อได ้..................................................................................................................................... 

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

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

โทรศัพท์ ............................................................................ มือถือ ...................................................................  

e – mail address ............................................................................... (กรุณาเขียนเป็นตัวพิมพ์ให้ชัดเจน) 

อาหาร            ไทย   อิสลาม  มังสวิรตั ิ

โรคประจ าตัว ....................................................................................................... 

ทะเบียนรถ ......................................................................... (กรุณาระบุให้ชัดเจนเพ่ือท าบัตรจอดรถ) 
เช่น  11กก111 กรุงเทพมหานคร 

หมายเหตุ : กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง ส าหรับท่านที่มีวุฒินิติศาสตร์แล้วและประสงค์
เข้าเรียนหรือไม่ประสงค์จะเข้าเรียนปรับพ้ืนฐาน ระหว่างวันที่ 19 มกราคม – 2 กุมภาพันธ์ 2568 
                   ประสงค์จะเข้าเรียนปรับพ้ืนฐาน 
  ไม่ประสงค์จะเข้าเรยีนปรับพ้ืนฐาน 
 เพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540 และ
พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ไว้ ณ ที่น้ี ว่าเอกสารน้ี
เป็นข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าอันเป็นการบ่งชี้ หรือท าให้สามารถระบุตัวของข้าพเจ้าได้ ซึ่งอยู่ใน
ความครอบครองของมูลนิธิวิจัยและพัฒนากระบวนการยุติธรรมทางปกครอง ในกรณีที่มีผู้อื่นมาขอ
ตรวจสอบ หรือขอคัดส าเนาเอกสารดังกล่าว ข้าพเจ้า 

ยินยอม (ให้ใช้เฉพาะในการศึกษาอบรมหลักสูตรกฎหมายปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง  
(ที่ได้รับการรับรองจาก ก.ศป. แล้ว) รุ่นที่ 15 ของมูลนิธิวิจัยฯ เพื่อด าเนินการต่าง ๆ ตามหลักสูตรเท่านั้น) 

ไม่ยินยอม 
    ต้องการให้ออกใบเสร็จรับเงินค่าลงทะเบียนการอบรมในนาม (เพื่อเบิกจากหน่วยงานต้นสังกัด)......... 

ชื่อหนว่ยงาน/บริษัท..............................................................เลขประจ าตวัผู้เสียภาษี........................................ 
ชื่อผู้เข้ารับการอบรม..........................................................................................................................................  
เลขที่..................หมู่ที่...........ตรอก/ซอย.............................................ถนน........................................................
ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต...........................................จังหวดั..................................... 
รหัสไปรษณีย์............................. 


