
สโมสรผู้บังคับบัญชาลูกเสือลุ่มน้ำฝางเชียงใหม่  ส.ล.ฝ.ชม. 
LUMNAMFANG CHIANGMAI SCOUT CLUB  

    408  หมู่ที่ 2 โรงเรยีนวดับ้านทา่ ตำบลปงตำ  อำเภอไชยปราการ จงัหวัดเชียงใหม่  50320 โทร :  053 457 023 
                          408 Moo.2 Pongtam , Watbantha School , Chaiprakan District , Chiang Mai  50320  Tel :  053 457 023 
 

ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม 
การฝึกอบรมผู้กำกับลูกเสือสามัญ ขั้นความรู้ชั้นสูง  (S.A.T.C.)  

ระหว่างวันที่  23 – 29 มีนาคม  พ.ศ. 2567   ณ  วิทยาลัยการอาชีพฝาง  อำเภอฝาง  จังหวัดเชียงใหม่ 

 
1. ชื่อ............................................................นามสกุล................................................. ................................................ 
2. วัน เดือน ปี เกิด......................................อายุ........................................ศาสนา..................... ................................. 
3. วุฒิการศึกษา...........................................วิชาเอก............................................................... ..................................... 
4. ตำแหน่งปัจจุบัน.............................................................................................................. ......................................... 
5. สถานที่ทำงาน....................................................ถนน.............................. ..........ตำบล............................................ 
    อำเภอ.........................จังหวัด..........................รหัสไปรษณีย์....................โทรศัพท์.....................โทรสาร................ 
6. ที่อยู่ปัจจุบัน.....................หมู่...............ตำบล.............................อำเภอ......................... ....จงัหวัด........................... 
    รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์...................................E-mail ............................................................... 
7. ผ่านการฝึกอบรมข้ันความรู้ทั่วไป(ถ้ามี)  รุ่นที่.............วันที่...................................ณ ค่าย.................. ..................... 
8. ผ่านการฝึกอบรมข้ันความรู้เบื้องต้น ประเภทลูกเสือสามัญ รุ่นที่............................................................................ 

ระหว่างวันที่..................................ณ ค่าย........................................................................ ....................................... 
9. ตำแหน่งทางลูกเสือ............................................................................................................ ..................................... 
10. สุขภาพ/โรคประจำตัว (ถ้ามี) ...................................................................................... ........................................... 
11. ข้อจำกัดในการรับประทานอาหาร (ถ้ามี) ......................................................................................... ....................... 
12. เอกสารประกอบการสมัคร  (  ) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  (  ) สำเนาวุฒิบัตร ข้ันความรู้ทั่วไป (ถ้ามี) 

(  ) สำเนาวุฒิบัตร ขั้นความรู้เบื้องต้น ประเภทสามัญ (S.B.T.C)   (  ) อ่ืน ๆ ตามข้อ 3.5 ของใบรายละเอียดการ 
     ฝึกอบรม ได้แก่........................................................................................................................................................................... 

13. ชำระค่าลงทะเบียน จำนวน 3,500 บาท ( สามพันห้าร้อยบาทถ้วน ) ที่หมายเลขบัญชีธนาคารกรุงไทย สาขาฝาง                   
ชื่อบัญชี สโมสรผู้บังคับบัญชาลูกเสือลุ่มน้ำฝางเชียงใหม่ เลขบัญชีธนาคาร 532-0-63261-4   

เมื่อข้าพเจ้าได้รับการคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรม ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามระเบียบการฝึกอบรมและอยู่ค่ายพักแรม
อย่างเคร่งครัดจะเข้ารับการฝึกอบรมครบทุกวิชาตามท่ีหลักสูตรกำหนด  

.........................................................ผู้สมัคร 
                                          ............../.................../............... 

ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
ข้าพเจ้า.........................................................................ตำแหน่ง..................................... ........................................ 

อนุญาตให้......................................................................เข้ารับการฝึกอบรมตามวันและเวลาสถานที่ดังกล่าวและรับรองว่าเป็น
บุคคลที่มีคุณสมบัติครบถ้วนถูกต้องตามระเบียบที่สำนักงานลูกเสือแห่งชาติกำหนด 

                                              ผู้รับรอง 
      (...........................................................) 

                ตำแหน่ง.......................................................................... 
 
หมายเหตุ เมื่อกรอกใบสมัครและลงทะเบียนแล้วให้แจ้งติดต่อ 

1. นายณรงศักดิ์ โกเสนตอ หัวหน้าสำนักงานลูกเสือสโมสรฯ  โทร. 0863858428 
2. น.ส.ศุภมาส อริวรรณา เหรัญญิกสโมสรฯ   โทร. 0861822310 
3. น.ส.พัฒนา รัตนธรรม ผู้ช่วยเหรัญญิกสโมสร  โทร. 0884317606 


