แบบสำรวจข้อมูล
ผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรนักปกครองระดับสูง (นปส.) รุ่นที่ ๖5
ณ วิทยาลัยมหาดไทย อำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี
*******************
1.
ข้อมูลส่วนบุคคล



ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย).........................................................................................................................

ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ)....................................................................................................................

ตำแหน่ง (ภาษาไทย)........................................................................................................................

ตำแหน่ง (ภาษาอังกฤษ)...................................................................................................................

ชื่อหน่วยงาน (ภาษาไทย) ...............................................................................................................

ชื่อหน่วยงาน (ภาษาอังกฤษ) ...........................................................................................................


สังกัด (ภาษาไทย)..............................................................................................................................

สังกัด (ภาษาอังกฤษ)........................................................................................................................

เลขที่บัตรประชาชน ……………………………………วันออกบัตร...................วันหมดอายุ.........................


เลขที่บัตรข้าราชการ…………………………………วันออกบัตร......................วันหมดอายุ.........................

เลขที่ PASSPORT (เล่มสีน้ำเงิน) ………………………วันออกเล่ม..................วันหมดอายุ.....................

โทรศัพท์ที่ทำงาน..........................................................โทรสาร........................................................ 

โทรศัพท์มือถือ..............................................................โทรศัพท์บ้าน...............................................

E-Mail…………………………………………………………… LINE ID………………………….…………………………


หมายเลขสมาชิกสะสมไมล์(การบินไทย)…………………………………………………….………………………….

สูบบุหรี่หรือไม่
(  ) สูบ



(  ) ไม่สูบ
2.  ประเภทอาหาร
    
(    ) รับประทานอาหารปกติ (    )   รับประทานอาหารมังสวิรัติ (    ) รับประทานอาหารอิสลาม  
๓.  การเข้าร่วมพิธีเปิด วันอังคารที่ 2 มิถุนายน 2558 

     (     ) เข้าร่วมพิธีเปิดการศึกษาอบรม    (     )   ไม่สามารถเข้าร่วมพิธีเปิดการศึกษาอบรม                 
๔.  การเดินทาง ไปโรงแรมเอกไพลิน ริเวอร์แคว อ.เมือง จ.กาญจนบุรี วันอังคารที่ 2 มิถุนายน 2558

(    ) ไปด้วยตนเอง  
(    ) ไปด้วยรถบัสที่จัดให้ 

และวันศุกร์ที่ 5 มิถุนายน 2558

(    ) กลับ ด้วยตนเอง  
(    ) กลับ ด้วยรถบัสที่จัดให้ สายที่ ๑ กรุงเทพ ณ กระทรวงมหาดไทย 
                                        (    ) กลับ ด้วยรถบัสที่จัดให้ สายที่ ๒ วิทยาลัยบางละมุง จังหวัดชลบุรี




                             ลงชื่อ ...........................................................
     (.........................................................)
รายละเอียดในการติดต่อ

-  เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานโรงเรียนนักปกครองระดับสูง โทรศัพท์ 0 2225 5520 สื่อสาร มท. 50786


นางเสาวลักษณ์ กิจนุสนธิ์ ๐๘ ๕๔๘๔ ๑๙๘๗, นายวีระ แสงจันทร์ ๐๘ ๑๘๑๐ ๘๙๓๔,


นางระวีพรรณ แก้วเพียงเพ็ญ ๐๘ ๕๔๘๔ ๒๑๓๗
· สามารถโหลดแบบสำรวจข้อมูล ได้จากhttp://www.stabundamrong.go.th และส่งแบบสำรวจคืนทาง

โทรสารหมายเลข 0 2225 5520หรือทาง E-mail: damrong_0207.1@hotmail.co.th หรือ
       Line ID : drird_aeh88  ภายในวันที่  ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๕8
