แบบสำรวจข้อมูล
ผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรนักปกครองระดับสูง (นปส.) รุ่นที่ ๖๓
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.............................................................

เลขที่PASSPORT(เล่มสีน้ำเงิน) ……………………………….…………………………………………………………..


วันออกเล่ม.......................................................วันหมดอายุ.............................................................

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

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

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

หมายเลขสะสมไมล์(การบินไทย)………………………ขนาดเสื้อ (  )S  (  )M  (  )L  (  )XL (  )XXL 

สูบบุหรี่หรือไม่ (  ) สูบ (  ) ไม่สูบ 
สุขภาพการนอน (  ) นอนกรน (  ) นอนไม่กรน
2.  ประเภทอาหาร
    
(    ) รับประทานอาหารปกติ (    )   รับประทานอาหารมังสวิรัติ (    ) รับประทานอาหารอิสลาม                   
3.  ประเทศที่ท่านอยากไปศึกษาดูงาน .......................................................................................................... 




                             ลงชื่อ ...........................................................
รายละเอียดในการติดต่อ

- เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานโรงเรียนนักปกครองระดับสูง ๐-๓๘๒๔-๐๕๐๒ ต่อ ๓๕๖๔๙-๕๐                          นางเสาวลักษณ์ กิจนุสนธิ์ ๐๘๕-๔๘๔-๑๙๘๗, นายวีระ แสงจันทร์ ๐๘๑-๘๑๐-๘๙๓๔,


นายศราวุฒิ สุขรื่น 090-973-3923                                       
· สามารถโหลดแบบสำรวจข้อมูล ได้จากเว็บไซต์ http://www.ic.moi.go.th และส่งแบบสำรวจคืนทาง

โทรสารหมายเลข ๐-๓๘๒๔-๐๕๐๒ ต่อ ๓๕๖๕๐ หรือทาง E-mail : nps2557@gmail.com 
       ภายในวันที่ 1๖ พฤษภาคม ๒๕๕๗
