
            
 
 

ใบสมัครคัดเลือกนักศึกษา 
หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการสิ่งแวดล้อม ภาคพิเศษ  

คณะบริหารการพัฒนาสิ่งแวดล้อม สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 
โทรศัพท์ 0-2727-3130 โทรสาร 0-2374-4280 

เปิดสอนนอกเวลาราชการ (เสาร์ – อาทิตย์) 
เลขที่สมัครสอบ___________________            สมัครสอบครั้งที่ ______        

 กรุงเทพฯ เรียนที่สถาบันบัณฑติพัฒนบริหารศาสตร์ (นิด้า) กรุงเทพฯ 

กรณีพิเศษ 
 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม 
 การนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย 
 หน่วยงานในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
 การเคหะแห่งชาติ 

สถาบันฯ มีความร่วมมือกับการ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา การนิคม
อุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย การเคหะแห่งชาติและ กรุงเทพมหานคร เปิด
โอกาสให้ พนักงานหรือเจ้าหนา้ที่ ที่สังกัดภายในหน่วยงาน หรือสถาน
ประกอบการ ที่ตั้งอยู่ในเขตนคิมอตุสาหกรรมแห่งประเทศไทยทุกแห่ง และ
พนักงานหรือเจ้าหน้าที่ในการไดร้บัการยกเว้นเกณฑ์การคัดเลือก (เรียนรวมกันที่
สถาบัน (นิด้า) กรุงเทพฯ)  

 ในส่วนภูมิภาค จ.ระยอง เรียนที่ศูนย์การเรยีนนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จ.ระยอง 
    

1.  ชื่อ-สกุล   (ภาษาไทย)       นาย  นาง   นางสาว ____________________________________________ 

        (ภาษาอังกฤษ)    Mr.   Mrs.   Miss    ____________________________________________ 

2.  วัน เดือน ปีเกิด _____________________________   อายุ ______ ปี     สถานภาพสมรส _________________ 
3.  เลขทีบ่ัตรประจ าตัวประชาชน _________________________________________________________________ 
4.  ประวัติการศึกษา 

วุฒิการศึกษา สถาบันการศึกษา  ปีที่ส าเร็จ GPA. 
    
    
    

 

5. สถานที่ท างาน (ระบุชื่อบริษทั / หน่วยงาน) ________________________________________________________        
    ต าแหน่ง  _________________________________________ ระยะเวลาทีท่ างานในต าแหน่งปัจจบุัน _________ป ี
    5.1 ที่อยู่ของสถานที่ท างานปัจจุบนั _____________________________________________________________   
    _______________________________________________________________________________________ 
    __________________________________________โทรศัพท์_______________________________________ 
    5.2  ประเภทกิจการที่ท าอยู่ในปัจจุบนั        หน่วยราชการ           รัฐวิสาหกิจ          สถานศึกษา    
 หน่วยงานเอกชน        ธุรกิจส่วนตัว        อ่ืน ๆ (ระบุ)   ________________________________ 

6.  รายได้ต่อเดือน (เงินเดือนประจ า) ______________บาท    7.  รายไดพ้ิเศษ (ต่อเดือน) ____________บาท 
8.  ประสบการณ์ท างาน ___________ ปี     
9.  ประวัติการท างาน 

ต าแหน่ง สถานที่ท างาน ระยะเวลา 
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10. ประสบการณ์ด้านสิง่แวดลอ้ม _________ปี ลักษณะงานที่เก่ียวข้องกับสิ่งแวดล้อม (โปรดระบุ) 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
11.  กิจกรรมพิเศษนอกเหนือจากงานประจ า/กิจกรรมเพื่อสังคม/กิจกรรมระหว่างศึกษา 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________      
 

12. ความสามารถพิเศษ เช่น กฬีา ดนตรี ศิลปะ ฯลฯ __________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 

13.  การประเมินความสามารถของตนเอง   โปรดท าเครื่องหมาย      ในช่องที่ต้องการ 
ความรู้ / ความสามารถ ดีมาก ดี ปานกลาง ต้องปรับปรุง 

ภาษาอังกฤษ     
คอมพิวเตอร์     
มนุษยสัมพนัธ ์     
อ่ืน ๆ (ระบุ)....................................................     
 

14.  ผู้รับรอง (อย่างน้อย 2 คน)  หนังสือรับรองที่ได้รบัก่อนวันสัมภาษณ์จะเป็นส่วนส าคัญในการคัดเลือก 
ชื่อ ต าแหน่ง ความสัมพันธ์

กับผู้สมัคร 
ระยะเวลา 

ที่รู้จัก 
หมายเลข
โทรศัพท์ 

     
     

 
15.  ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่  _________ ซอย ____________________________ ถนน __________________________ 
       แขวง/ต าบล ________________________________เขต/อ าเภอ ___________________________________ 
       จังหวัด  ___________________________________รหัสไปรษณีย์ __________________________________ 
       โทรศัพท์ / โทรสาร  __________________________email _______________________________________ 

 
 สถานที่ตดิต่อได้สะดวก       ที่บ้าน        ที่ท างาน      โทรศัพท์มือถือ ___________________________ 
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16.  จุดประสงค์ของการศึกษาในหลักสูตรการจัดการสิ่งแวดล้อม (ภาคพิเศษ) 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
  ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
     ลงชื่อ ____________________________________ 
               (___________________________________) 
        วันที_่______ เดือน_______________ พ.ศ.______



 
 

 
หนังสือรับรองผู้สมัครเป็นนักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจดัการสิ่งแวดล้อม ภาคพิเศษ  

คณะบริหารการพัฒนาสิ่งแวดล้อม  สถาบันบัณฑิตพัฒนบรหิารศาสตร์ 
เปิดสอนนอกเวลาราชการ (เสาร์ – อาทิตย์) 

 
1.  ชื่อผู้สมัคร (ไทย)          นาย      นาง      นางสาว  _________________________________________ 
                 (อังกฤษ)        Mr.       Mrs.    Miss.     _________________________________________ 
2.  ชื่อผู้รับรอง  นาย      นาง      นางสาว ___________________________ ต าแหน่ง ________________ 
     สถานทีท่ างาน ________________________________________________โทรศัพท์ ___________________ 
     ความสัมพันธ์กับผูส้มัคร _____________________________________________ระยะเวลาที่รู้จักผูส้มัคร ____ ป ี
3.  ความเห็นที่มีต่อผู้สมัคร 
 

 

4.  ความเห็นอ่ืน ๆ ______________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________________ 

   

ลงชื่อผู้รับรอง  ______________________________________________ 
            วันที่ ______ เดือน ________________ พ.ศ. __________     

 

 

หมายเหตุ การรับรองถือเป็นความลับ  จึงขอให้ส่งไปยัง 
 

เรียน ผู้อ านวยการหลักสูตรการจัดการสิ่งแวดล้อม ภาคพิเศษ  
   คณะบริหารการพัฒนาสิ่งแวดล้อม 
   ชั้น 4 อาคารราชพฤกษ์  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 
   148  ถนนเสรีไทย  แขวงคลองจั่น  เขตบางกะปิ กรุงเทพฯ 10240

 
ประเด็น 

โปรดท าเคร่ืองหมาย   ในช่องตามความเห็นของท่าน เหตุผล 
ประกอบความเห็น ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย น้อยมาก 

ความรู้ความสามารถในการท างาน       
ความสามารถในการสื่อสาร / น าเสนอ       
ความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษ       
ความรับผิดชอบ       
ความคิดรเิริม่สร้างสรรค ์       
ความมุ่งมั่นตั้งใจจริง       
การท างานร่วมกับผู้อื่น       
การอุทิศตนให้กับหน่วยงาน       
โดยภาพรวมของผูส้มัคร       



 
 

หนังสือรับรองผู้สมัครเป็นนักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจดัการสิ่งแวดล้อม ภาคพิเศษ  
คณะบริหารการพัฒนาสิ่งแวดล้อม  สถาบันบัณฑิตพัฒนบรหิารศาสตร์ 

เปิดสอนนอกเวลาราชการ (เสาร์ – อาทิตย์) 
 

1.  ชื่อผู้สมัคร (ไทย)          นาย      นาง      นางสาว  _________________________________________ 
                 (อังกฤษ)        Mr.       Mrs.    Miss.     _________________________________________ 
2.  ชื่อผู้รับรอง  นาย      นาง      นางสาว ___________________________ ต าแหน่ง ________________ 
     สถานทีท่ างาน ________________________________________________โทรศัพท์ ___________________ 
     ความสัมพันธ์กับผูส้มัคร _____________________________________________ระยะเวลาที่รู้จักผูส้มัคร ____ ป ี
3.  ความเห็นที่มีต่อผู้สมัคร 
 

 

4.  ความเห็นอ่ืน ๆ ______________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________________ 

   

ลงชื่อผู้รับรอง  ______________________________________________ 
            วันที่ ______ เดือน ________________ พ.ศ. __________     

 
 

หมายเหตุ การรับรองถือเป็นความลับ  จึงขอให้ส่งไปยัง 
 
 

 
เรียน ผู้อ านวยการหลักสูตรการจัดการสิ่งแวดล้อม ภาคพิเศษ  

   คณะบริหารการพัฒนาสิ่งแวดล้อม 
   ชั้น 4 อาคารราชพฤกษ์  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 

148  ถนนเสรีไทย  แขวงคลองจั่น  เขตบางกะปิ กรุงเทพฯ 10240 

 
ประเด็น 

โปรดท าเคร่ืองหมาย   ในช่องตามความเห็นของท่าน เหตุผล 
ประกอบความเห็น ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย น้อยมาก 

ความรู้ความสามารถในการท างาน       
ความสามารถในการสื่อสาร / น าเสนอ       
ความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษ       
ความรับผิดชอบ       
ความคิดรเิริม่สร้างสรรค ์       
ความมุ่งมั่นตั้งใจจริง       
การท างานร่วมกับผู้อื่น       
การอุทิศตนให้กับหน่วยงาน       
โดยภาพรวมของผูส้มัคร       


