
   

                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

  ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว ........................................... ............................มีความประสงค์
ที่จะสมัครเข้ารับการสรรหาเป็นผู้สมควรด ารงต าแหน่งคณบดีคณะแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 

  ขอรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติถูกต้อง  ครบถ้วนตามประกาศคณะกรรมการสรรหา            
ผู้สมควรด ารงต าแหน่งคณบดีคณะแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  เรื่อง  ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการ
สรรหาผู้สมควรด ารงต าแหน่งคณบดีคณะแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี   
ลงวันที่  ๑๙  ธันวาคม  พ.ศ. ๒๕๖๕  ทุกประการ 
 

ทั้งนี้  ได้แนบแบบเสนอประวัติและผลงานของข้าพเจ้า  พร้อมหลักฐานและรับรองส าเนา          
มาพร้อมนี้ 
 
 

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

ต าแหน่ง .........................................................................  
วันที่ ....................................................... 

 
 

 

ใบสมัครผู้สมควรด ำรงต ำแหน่งคณบดีคณะแพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือก 
มหำวิทยำลัยรำชภัฏอบุลรำชธำนี 

ส าหรับเจ้าหน้าที่  ได้รับเวลา ........................ น.  วันที่ ............................................... ชื่อผู้รับ ...................................... 


