
ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม 
หลักสูตรมัคคุเทศก์เฉพาะภูมิภาค  (ภาคใต้) รุ่นที่ 2 

มหาวิทยาลัยแม่โจ้  ศูนย์ชุมพร 
 

1.  ชื่อ (นาย / นาง / นางสาว) .......................................................นามสกุล ......................................................... 
    (Mr./MRS./MISS) (ตัวพิมพ์ใหญ่) ...................................................................................................... ................. 
2.  เชื้อชาติ ................................................. สัญชาติ ............................................. ศาสนา ................................... 

เกิดวันที่ .................. เดือน ........................................... พ.ศ. .................  อายุ ............... ปี .................. เดือน 
3.  ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี .............หมู่ที่......ตำบล .....................อำเภอ / เขต ....................... .....จังหวัด...................... 

รหัสไปรษณีย์................ โทรศัพท์...................... โทรสาร ..................... โทรศัพท์มือถือ..................................... 
E-mail ……………………….......…....... Facebook …………………………....………. Line ID ………………................... 

4.  ชื่อบิดา ................................................................. ............อาชีพ ........................................................... ............ 
ชื่อมารดา .............................................................. ...........อาชีพ ........................................................................ 

5.  การศึกษา ❑ อนุปริญญา  ❑ ประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูง (ปวส.) 
   ❑ ปริญญาตรี  ❑ ปริญญาโท          ❑ อ่ืน ๆ ระบุ .......................................... 

7.  ความรู้ความสามารถพิเศษ คือ................................................................................................. ........................... 
8.  โรคประจำตัว........................................................................................................................................ ............... 
9.  อาชีพปัจจุบัน .......................................................... ................ตำแหน่ง.............................................................. 

สถานที่ทำงาน .................................................................................โทรศัพท์/โทรสาร........................................ 
10. ฝึกอบรมเพ่ือ ❑ ประกอบอาชีพมัคคุเทศก์เป็นอาชีพหลัก ❑ ประกอบอาชีพมัคคุเทศก์เป็นงานอดิเรก 
  ❑ เตรียมเปิดกิจการนำเที่ยว        ❑ ศึกษาหาความรู้พิเศษ       
 ❑ อ่ืน ๆ .................................................................................................................................... 
    ข้าพเจ้าได้ยื่นหลักฐานการสมัครเข้ารับการอบรม ดังนี้ (สำเนาทุกฉบับ เซ็นชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง) 

❑ รูปถ่ายสี ขนาด 1 นิ้ว (สวมเสื้อคอปก ใส่สูทดำ สุภาพเรียบร้อย หน้าตรง จำนวน  3 รูป 
                    ไม่สวมแว่นตาดำ/หมวก) และ เขียนชื่อ-นามสกุลหลังรูปทุกใบ ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน 

❑ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมตัวจริง   จำนวน   3   ชุด 
❑ สำเนาทะเบียนบ้าน      จำนวน   3   ชุด 
❑ สำเนาวุฒิการศึกษา (ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไปหรือเทียบเท่า เป็นระเบียน/ 
     ทรานสคริป) พร้อมฉบับจริง        จำนวน   3   ชุด 
❑ สำเนาการเปลี่ยนชื่อ สกุล (ถ้ามี)    จำนวน   3   ชุด 
❑ หลักฐานอื่น ๆ (ระบุ) ............................................................................................................ 

  
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และได้ยื่นหลักฐานการสมัคร ตามที่

กำหนดเรียบร้อยแล้ว 
 
 

ลำดับท่ีสมัคร.......................  

รูปถ่าย 

(1 นิ้ว) 

ลงชื่อ ............................................. ผู้รับสมัคร 

       ( .................................................. )  
วันที ่................/........................./................. 
 
 
 
 

ลงชื่อ ............................................... ผู้สมัคร 

       ( ................................................. )  
วันที ่................/........................../................. 



 
ผู้ประสานงานโครงการ 

สถานฝึกอบรมหลักสูตรวิชามัคคุเทศก์และหลักสูตรผู้นำเที่ยว  มหาวิทยาลัยแม่โจ้ ศูนย์จังหวัดชุมพร 
 ชื่อ-สกุล :  นางสาววีรภรณ์  โตคีรี (อ.กุ้ง), คุณนิพนธ์ ทัดแก้ว (คุณนัท) 

โทรศัพท์มือถือ :  ๐๘๙-๑๘๑-๖๐๐๕, ๐๘๓-๐๙๒-๕๕๓๙ 
E-mail :  abijung_mju55@hotmail.com 
โทรศัพท์สำนักงาน :  ๐๗๗-๕๔๔-๐๖๘ 
 

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

 

หมายเหตุ  : 

หากตรวจสอบพบว่าเอกสารหลักฐานที่ยื่นสมัครไม่ถูกต้อง จะตัดสิทธิ์ไม่ให้เข้ารับการฝึกอบรม

ในครั้งนี ้รวมทั้งจะดำเนินการตามกฎหมายหากพบว่ามีการปลอมแปลงเอกสาร 


