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 แบบฟอร์มคำขอขึ้นทะเบียนที่ปรึกษาเทคโนโลยีของ สป.วท.
	1. ประวัติส่วนตัว

	ชื่อ   ( นาย  (  นาง  (  นางสาว…………………………..………..………… นามสกุล……………………...…………………………………

	เพศ  ( ชาย  ( หญิง   เกิดวันที่ ………..…..… เดือน…………..………………….. พ.ศ. ……..………. อายุ ……………… ปี

	

	บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่ ………………………………………………… ออกโดย…………………….……… วันที่หมดอายุ …………………
เชื้อชาติ………………………………… สัญชาติ………...……………..………..  สถานภาพ    ( โสด       ( สมรส     (  หม้าย

	ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้/ที่อยู่ปัจจุบัน อยู่บ้านเลขที่………………..…… หมู่ที่……..…..… หมู่บ้าน …………….………….…….…………… ซอย…………………….……….………..……… ถนน………..……………….…….………… ตำบล/แขวง ………………………….……..…………….. อำเภอ/เขต………………….….…………..…..………. จังหวัด……………………………….…..……… รหัสไปรษณีย์ ………………..……….……. โทรศัพท์…………….………………… โทรสาร……………….…………… มือถือ……………......................... E-mail……………………………… 

	

	2.  สถานภาพการทำงานปัจจุบัน

	ชื่อหน่วยงาน ……………………………………………….…………………..…  ตำแหน่งงาน.…………………………………………………..…………..

	เลขที่…………… หมู่ที่……….… อาคาร………………………………….. ซอย……………………………….… ถนน……………………..……………… ตำบล/แขวง…………………………… อำเภอ/เขต………..……..…….………. จังหวัด………………………………รหัสไปรษณีย์…………………. โทรศัพท์ ……………………………………. โทรสาร ……………….………………..……………. มือถือ…………………………………………………….

E-mail…………………………………..…………….… ระยะเวลาที่ทำงาน…………………. ปี

	

	3.  ประวัติการศึกษา

	ระดับการศึกษา
	ปีที่ศึกษา
	สาขาวิชา
	ชื่อสถานศึกษา/ประเทศ

	มัธยมศึกษาตอนปลาย
	พ.ศ.            ถึง พ.ศ. 
	
	

	ปริญญาตรี
	พ.ศ.            ถึง พ.ศ. 
	
	

	ปริญญาโท
	พ.ศ.            ถึง พ.ศ. 
	
	

	ปริญญาเอก
	พ.ศ.            ถึง พ.ศ. 
	
	

	อื่นๆ ระบุ
	พ.ศ.            ถึง พ.ศ. 
	
	

	

	4.  ประวัติการอบรม

	ปีที่อบรม
	ระยะเวลาอบรม
	ชื่อหลักสูตร
	ชื่อหน่วยงานที่จัดอบรม/ประเทศ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	5.  ผลงานทางวิชาการ/ผลงานการศึกษาวิจัย (เฉพาะที่เกี่ยวข้องกับโครงการพัฒนาและยกระดับ OTOP)

	ปี พ.ศ.
	ชื่อผลงานทางวิชาการ/การศึกษาวิจัย
	หน่วยงานที่เสนอผลงาน

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	6. ประวัติการทำงาน (ตำแหน่งงานให้ระบุตำแหน่งสุดท้ายของแต่ละหน่วยงาน)

	ปีที่ทำงาน
	ชื่อหน่วยงาน
	ประเภทธุรกิจ
	ตำแหน่ง
	หน้าที่ความรับผิดชอบ

	พ.ศ.        ถึง พ.ศ. 
	
	
	
	

	พ.ศ.        ถึง พ.ศ. 
	
	
	
	

	พ.ศ.        ถึง พ.ศ. 
	
	
	
	

	พ.ศ.        ถึง พ.ศ. 
	
	
	
	

	พ.ศ.        ถึง พ.ศ. 
	
	
	
	

	

	7.  ประวัติการเป็นที่ปรึกษาเทคโนโลยี(รวมถ่ายทอดเทคโนโลยี)ให้แก่ผู้ประกอบการ(วิสาหกิจชุมชน กลุ่มอาชีพ กลุ่ม OTOP SME) 

	ปี พ.ศ.
	ระยะเวลา
	ชื่อหน่วยงานที่ได้รับทุน
	เรื่อง
	ผลลัพธ์ที่ได้

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	8.  ประวัติการขึ้นทะเบียนที่ปรึกษาหรือผู้เชี่ยวชาญ 

	ปี พ.ศ.
	เลขทะเบียน
	หน่วยงาน
	ความเชี่ยวชาญที่ขึ้นทะเบียน

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	9. ความเชี่ยวชาญ/ความชำนาญของท่าน (ไม่เกิน 3 ด้าน)

	ลำดับ
	ความเชี่ยวชาญ
	โปรดระบุรายละเอียด

	
	สาขาเทคโนโลยีการเกษตร 
	

	
	สาขาพลังงาน
	

	
	สาขาสิ่งแวดล้อม
	

	
	สาขาเทคโนโลยีชีวภาพ
	

	
	สาขานวัตกรรมวัสดุ
	

	
	สาขาเภสัชศาสตร์
	

	
	สาขาวิศวกรรมศาสตร์
	

	
	สาขาเทคโนโลยีอาหาร
	

	
	สาขาออกแบบบรรจุภัณฑ์ 
	

	
	สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีอื่นๆ(ที่เกี่ยวข้อง)
..........................................................................................
..........................................................................................
	

	       ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่ระบุไว้ข้างต้นถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ   
                                                                                ลงชื่อ ……………………………………………………..

                                                                                      (……………………………………………………..)

                                                                                                        ผู้สมัคร
                                                                                                 วันที่……../……../……….








รูปถ่าย





ขนาด 2 นิ้ว
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