
                                                                ใบสมัครเลขท่ี ............... 

ใบสมัคร 

โครงการฝกอบรมตัวแทนสิทธิบัตร (Patent Agent) รุนท่ี 17 

------------------------ 

 

 

ประวัติผูสมัคร (โปรดกรอกรายละเอียดใหครบถวนและชัดเจน) 

1.  ชื่อ (นาย, นาง, นางสาว)...................................นามสกุล.......................................ชือ่เลน..............อายุ..............ป 

    หมายเลขประจําตัวประชาชน        -                      -                          -           -       

    ระดับการศึกษา ปริญญาตรี       ปริญญาโท  ปริญญาเอก    ศาสนา................................... 

    สาขาวิชาเอก..............................................ชื่อสถาบันการศึกษา............................................................................. 

2. ท่ีอยูปจจุบันเลขท่ี.................หมู............หมูบาน/อาคาร......................................................ซอย............................. 

    ถนน......................................................แขวง/ตําบล.........................................เขต/อําเภอ....................................  

    จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย............................................................................................. 

3. ชื่อสถานท่ีทํางาน................................................................................ตําแหนง........................................................ 

    เลขท่ีตั้ง...............หมู.........ซอย................................ถนน....................................แขวง/ตําบล.................................. 

    เขต/อําเภอ...............................................จังหวัด...............................................รหัสไปรษณีย................................. 

4. โทรศัพทท่ีทํางาน ..................................................ตอ ...............................  มือถือ..................................................     

    โทรสาร ....................................................................  E-mail Address …………………………………...…………………… 

    จัดสงเอกสารไดสะดวกท่ี         บาน           ท่ีทํางาน 

    มีความประสงคสมัครเขารับการฝกอบรมตัวแทนสิทธิบัตร (Patent Agent) รุนท่ี 17 

 

    ลงชื่อ..........................................................ผูสมคร ลงชื่อ.......................................................เจาหนาท่ี 

           (                                      )                             (                                      )  

            ................/................/.................                    .............../................/................. 

              

                                                                                                                 (สําหรับเจาหนาท่ี) 

 เอกสารประกอบการย่ืนสมัคร 

   รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว  จํานวน 1 รูป (ติดรูปถายท่ีใบสมัคร) 

 สําเนาเอกสารแสดงวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาระดับปริญญาตรี จํานวน 1 ฉบับ (รับรองสําเนาถูกตอง) 

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ (รับรองสําเนาถูกตอง)  

 หนังสือรับรองใหเปนผูเขารับการฝกอบรมหลักสูตรตัวแทนสิทธิบัตรจากตนสังกัด    

 

รูปถาย  

ขนาด 1 น้ิว 


