
 
 

ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมบุคลากรทางการลูกเสือ  หลักสูตรขั้นผู้ช่วยผู้ให้การฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือ  
(Asisstant Leader Trainers Course  : A.L.T.C.) 

ระหว่างวันที่  10 - 16  กุมภาพันธ์  2560 
ณ ค่ายลูกเสือเสาวนีย์ อ าเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา 

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

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).......................................................นามสกุล……............................................................. 
วัน เดือน ปีเกิด......................................................................................อายุ......................ปี  ศาสนา.................................... 
ต าแหน่งทางลูกเสือ........................................................สังกดั................................................................................................ 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน.................................................สถานที่ท างาน.................................................................................... 
ถนน.........................................................แขวง/ต าบล..........................................เขต/อ าเภอ................. ............................... 
จังหวัด.....................................................รหัสไปรษณีย์........................................โทรศัพท์.................................................... 
โทรสาร.................................................โทรศัพท์มือถือ......................................... E-mail………….……………………………..……. 
คุณวุฒิทางการศึกษา.......................................................................................................................................... ..................... 
คุณวุฒิทางลูกเสือ :   ได้รับเครื่องหมายวูดแบดจ์ 2 ท่อน เมื่อ (เดือน / พ.ศ.)…........................................................... 
                            :   ประเภทลูกเสือที่ได้รับเครื่องหมายวูดแบดจ์ 2 ท่อน  
    ส ารอง            สามัญ            สามัญรุ่นใหญ่             วสิามัญ            ผู้น า   
เคยปฏิบัติหน้าที่เป็นวิทยากรให้การฝึกอบรมผู้บังคับบัญชาลูกเสือ (การฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือ ขั้นความรู้เบื้องต้น 
(BTC), การฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือ ขั้นความรู้ชั้นสูง (A..T.C.)  การฝึกอบรมผู้บังคับบัญชาลูกเสือ ขั้นผู้ช่วยผู้ให้การ
ฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือ (A.L.T.C.) , การฝึกอบรมผู้บังคับบัญชาลูกเสือ ขั้นหัวหน้าผู้ให้การฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือ  
(LTC) ) มาแล้วจ านวน ..................ครั้ง    

ข้าพเจ้าได้ทราบรายละเอียด  โครงการฝึกอบรมผู้บังคับบัญชาลูกเสือ  ขั้นช่วยผู้ให้การฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับ
ลูกเสือ (A.L.T.C.) ซึ่งเป็นการฝึกอบรมแบบอยู่ค่ายพักแรมแล้ว และขอรับรองว่าข้อความที่ระบุในใบสมัครนี้เป็นความจริง
ทุกประการ  รวมทั้งข้าพเจ้ามีสุขภาพสมบูรณ์  ไม่มีโรคติดต่อหรือโรคประจ าตัวที่เป็นอันตรายต่อการฝึกอบรมและ
สามารถอยู่ร่วมฝึกอบรมได้ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม  ในการนี้  ข้าพเจ้าได้ช าระค่าลงะทเบียน  เป็นจ านวนเงิน  
4,500  บาท  เรียบร้อยแล้ว  โดย 

     ช าระค่าลงทะเบียน  พร้อมสมัครด้วยตนเอง  เมื่อวันที่........................................................................... ........... 
     โอนเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย สาขาบัวใหญ่ เลขบัญชี 302-0-53305-8  ชื่อบัญชี  นายคมกฤช  มุมไธสง   

                เมื่อวันที่.............................................................................................................................................................  
ระบุ Size เสื้อ (รับในวันรายงานตัว) ชาย  หญิง 
     S          M          L          XL          XXL          3XL       

 
         ลงชื่อ...............................................................................(ผู้สมัคร) 

                  (..............................................................................) 

                                                                 วันที ่..........เดือน........................... พ.ศ. ..................... 


