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ใบสมัครคัดเลือกข้าราชการเพ่ือรบัทุนโครงการปริญญาเอกกาญจนาภิเษก (คปก.)  

ประเภททุนร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ กรมควบคุมโรค รุ่น 24 ปี 2565 

 

เรียน  อธิบดีกรมควบคุมโรค 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)                      

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน            

มีความประสงค์จะสมคัรคดัเลือก ข้าราชการเพื่อรับทุน  เพื่อไปศึกษาระดับปริญญาเอก 

สาขา              

จึงขอแจ้งรายละเอียดประกอบการพิจารณา ดังต่อไปนี ้

1. ข้าพเจ้าเกดิวันท่ี  เดือน   พ.ศ.    อาย ุ   ปี    เดือน        วัน   

สัญชาต ิ    เชื้อชาติ    ศาสนา     

2. ปัจจุบันเป็นข้าราชการ/เจ้าหนา้ที่ของรัฐด ารงต าแหน่ง    ระดับ    

โดยเริ่มรบัราชการ/ปฏิบตัิงานเมื่อวันท่ี   เดือน   พ.ศ.     

มีอายุราชการ/อายุการปฏิบัติงาน   ปี   เดือน    วัน (นับถึงวันท่ีสมัคร) 

สถานท่ีท างานปัจจุบัน            

กลุ่มงาน              

โทรศัพท ์        โทรสาร   อีเมล       

3. ที่อยู่ปัจจุบันท่ีสามารถติดต่อไดส้ะดวกทีสุ่ด (กรณุากรอกรายละเอียดให้ชัดเจน) 

บ้านเลขท่ี    หมู่ที่    ตรอก/ซอย         ถนน     

ต าบล/แขวง   อ าเภอ/เขต   จังหวัด     

รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท ์    โทรสาร     

อีเมล             

4. ในกรณเีร่งด่วนท่ีไม่สามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ ขอให้ติดต่อผ่านทาง 

ช่ือ-สกุล       โทรศัพท ์      

ที่อยู่ที่ติดต่อได ้            

อีเมล             

 

 

ติดรูปถ่ายขนาด 
1×1.5 นิ้ว  

ถ่ายไว้ไม่เกิน  

6 เดือน  
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5. ประวตัิการศึกษา 

ระดับ ช่ือสถานศึกษา ระหว่าง พ.ศ. - พ.ศ. วุฒิที่ได้รับแผนการเรียน/
สาขาวิชาเอก 

คะแนนเฉลีย่ 

ปริญญาตร ี  
 

   

ปริญญาโท  
 

   

 

6. ประวตัิการรับราชการ 

ต าแหน่ง/ระดับ/สังกัด หน้าท่ีความรับผิดชอบ ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
   
   
   
   
   

 

7. ความรูค้วามสามารถในด้านภาษาต่างประเทศ 

 
ภาษา 

ระดับความรู้ความสามารถ 
(ให้ระบุว่าใช้ได้ในระดับ ดมีาก ดี พอใช้) 

เขียน อ่าน พูด 
    
    
    

 

8. ผลคะแนนการทดสอบภาษาองักฤษ ย้อนหลังไม่เกิน 1 ปี (นับถงึวันยื่นใบสมัคร) 

 TOEF  คะแนน (วันท่ีทดสอบ   ) 

 IELTS  คะแนน (วันท่ีทดสอบ   ) 

 CU – TEP  คะแนน (วันท่ีทดสอบ   ) 

 TU – GET  คะแนน (วันท่ีทดสอบ   ) 

 ไม่มผีลการทดสอบ 
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9. ข้าพเจ้า  ไม่เคย  เคย ได้รับทุนไปศึกษา/ฝึกอบรม ณ ต่างประเทศ 

หลักสตูร ประเทศ ทุน ระยะเวลา* 
    
    
    
    

*ระยะเวลา หมายถึง วันท่ีเริ่มต้นและสิ้นสุดของระยะเวลาที่ได้รับทุนไปศึกษา/ฝึกอบรม 

10. ข้าพเจา้  ไม่เคย  เคย ได้รับรางวัลด้านผลงานวิจัย 

ปีท่ีได้รับรางวัล ช่ือรางวัล ประเภท สัดส่วนการด าเนินงาน* 
    
    
    
    

*สัดส่วนการด าเนินงาน หมายถึง ร้อยละของการด าเนินงานในผลงานท่ีได้รับรางวัล 

11. เหตผุลที่ขอรับทุนศึกษาต่อ ในสาขานี ้

            
            
            
            
            
             

12. ภารกิจท่ีประสงค์จะด าเนินการในอนาคตให้กับกรมควบคุมโรค หลังจากส าเร็จการศึกษา 

             
             
             
             
             
13. ข้าพมีความประสงค์เลือกหัวข้อวิจัยของกรมควบคุมโรค เพื่อสมัครรับทุน คปก. ตามประกาศหัวข้อวิจัยส าหรับทุน คปก. 
รุ่น 24 ปี 2565 ดังนี้ 

หัวข้อวิจัย         
          

รหัสโครงการ         
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 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจง้ไว้ในใบสมัครเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบตัิตรงตาม
ประกาศรับสมคัร หากปรากฎภายหลังว่าข้าพเจ้ามีคุณสมบตัิไม่ตรงตามประกาศรับสมัคร ให้ถือว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ขาดคณุสมบัติ
ทันท ี

 

ลายมือช่ือ     ผู้สมัครคัดเลือก 

      (            ) 

  วันท่ี  เดือน  พ.ศ.         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  5 

 

หนังสือรับรองความเหมาะสมในการสมัครคัดเลือกเพ่ือรับทุนโครงการปริญญาเอกกาญจนาภิเษก (คปก.)  

ประเภททุนร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ กรมควบคุมโรค รุ่น 24 ปี 2565 

เขียนที ่      

วันท่ี   เดือน   พ.ศ.   

 

ข้าพเจ้า     ต าแหน่ง    ระดับ   

กลุ่มงาน/ฝ่าย    กอง/ส านัก       

ขอรับรองว่า          เป็นผู้มีความเหมาะสมในการสมัครคัดเลือกเพื่อขอรับทุน ฯ ดังนี้ 

1. เป็นผูม้ีศีลธรรม วัฒนธรรม และความประพฤติดี 

2. เป็นผู้ปฏิบัติงานในหน้าท่ีด้วยความรับผดิชอบ อุทิศและเสียสละ 

3. เป็นผูม้ีความรู้ความสามารถเพยีงพอ สมควรจะไดร้ับการพัฒนาให้มีความรูเ้พิ่มขึ้นเพื่อที่จะกลับมาเป็นก าลัง
ส าคัญของส่วนราชการ/หน่วยงาน 

4. ความเห็นอ่ืน ๆ (ถ้ามี)         
            
             

 

 

 

 

       ลงช่ือ            

        (            ) 

       ต าแหน่ง      

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : ช่ือผู้รับรองความเหมาะสมฯ จะต้องเป็นผู้อ านวยการกอง/สถาบัน/ส านัก 
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เอกสารประกอบการสมัครรับทุนโครงการปริญญาเอกกาญจนาภิเษก (คปก.) 
ประเภททุนร่วมกับหน่วยงานภาครฐั กรมควบคุมโรค รุ่น 24 ปี 2565 

 
 1. ใบสมัครที่กรอกรายละเอียดครบถ้วน พร้อมติดรูปถ่ายหน้าตรงไม่สมหมวกและไม่ใส่แว่นตา ขนาด 

1x1.5 นิ้ว (ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือนนับถึงวันสมัคร) จ านวน 1 ชุด 
 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการกรมควบคุมโรค จ านวน 1 ฉบับ พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
 3. ส าเนาปริญญาบัตร หรือ ประกาศนียบัตร และส าเนาระเบียนแสดงผลการศึกษา  (Transcript of 

Records) (ฉบับสมบูรณ์) ที่แสดงว่าเป็นผู้มีคุณวุฒิการศึกษาตรงตามประกาศรับสมัครโดยต้อง
ส าเร็จการศึกษาและได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจอนุมัติภายในวันปิดรับสมัคร จ านวนอย่างละ 1 
ฉบับ 

 4. ประวัติส่วนตัว (Curriculum vitae: CV) พร้อมแนบผลงานตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ หรือผลงาน
น าเสนอในที่ประชุมวิชาการ (ถ้ามี) 

 5. ผลการทดสอบภาษาอังกฤษจากคะแนน TOEFL, IELTS, CU – TEP หรือ TU – GET ย้อนหลังไม่
เกิน 1 ปี นับจากวันปิดรับสมัคร (ถ้ามี) 

 6. หนังสือรับรองความเหมาะสมในการสมัครคัดเลือกเพ่ือโครงการปริญญาเอกกาญจนาภิเษก 
(คปก.) ประเภททุนร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ กรมควบคุมโรค รุ่น 24 ปี 2565จากต้นสังกัด 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเอกสารที่ข้าพเจ้าส่งมานั้นครบถ้วนตามที่ได้ท าเครื่องหมาย  ใน  

 
 
 

ลายมือชื่อ     ผู้สมัครคัดเลือก 

      (            ) 

  วันที่  เดือน  พ.ศ.         

 


