
โครงการแกอบรมบุคลากรทางการลูกเสือหลักสูตรวิขาผู้กำกับลูกเสือ ขั้นความรู้ทั่วไป (6 .1 .0  

และหลักสูตรวิชาผู้กำกับลูกเสือสามัญ ขั้นความรู้เบื้องต้น (8.7.6.)

สำนักงานลูกเสือเขตพื้นที่การศึกษาอุบลราชธานี เขต ๒ ร่วมกับโรงเรียนอนุบาลพุทธเมตตา
**************************************************************************************************

ด้วยสำนักงานลูกเสือเขตพื้นที่การศึกษาอุบลราขธานี เขต ๒ ร่วมกับโรงเรียนอนุบาลพุทธเมตตา 
จัดโครงการแกอบรมผู้บังคับบัญชาลูกเสือหลักสูตรผู้กำกับลูกเสือ ขั้นความรู้ทั่วไป และขั้นความรู้เบื้องด้น 
(8.7.6.) เพื่อให้ผู้บริหารสถานศึกษา ครูผู้สอน บุคลากรทางการศึกษา และผู้สนใจ ได้มีวุฒิทางลูกเสือ และให้มี 
ความเข้าใจในขบวนการลูกเสือ สามารถบริหารกองลูกเสือของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน

โดยจัดโครงการแกอบรมผู้บังคับบัญชาลูกเสือหลักสูตรผูก้ำกับลูกเสือ ข้ันความรู้ท่ัวไป และขั้นความรู้ 
เบ้ืองต้น จำนวน ๒ หลักสูตร ณ ค่ายลูกเสือโรงเรียนอนุบาลพุทธเมตตา อำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 
ดังนี้

* การแกอบรมบุคลากรทางการลูกเสือหลักสูตรวิชาผู้กำกับลูกเสือ ข้ันความรู้ท่ัวไป (6.1.6.)
วันท่ี ๘ เมษายน ๒๕๖๗

* การแกอบรมบุคลากรทางการลูกเสือหลักสูตรวิชาผู้กำกับลูกเสือสามัญ ขั้นความรู้เบื้องด้น 
(8.7.6.) ระหว่างวันท่ี ๙ -  ๑๑ เมษายน ๒๕๖๗

คุณสมบัติผู้เข้ารับการแกอบรม

- มีอายุไม่ตํ่ากว่า ๑๘ ปี
- เป็นผู้มีความประพฤติดีมีความสนใจในกิจการลูกเสือ
- มีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณ์ พร้อมที่จะอยู่ร่วมการแกอบรมได้ตลอดระยะเวลาการแกอบรม 

หลักสูตรการอบรม

ตามหลักสูตรของคณะกรรมการบริหารลูกเสือแห่งชาติ 

กำหนดการรับสมัคร

รับสมัครต้ังแต่วันท่ี ๑ มกราคม ๒๕๖๗ เป็นต้นไป อ๐ผ ก ๒ลป ใบสมัครได้ท่ี

ส่งใบสมัคร/กลุ่มผู้สมัครอบรมใบสมัคร/ปันทึกข้อความ



ค ่าธ รร ม เน ีย ม ใน ก ารแ ก อบรม ๒,๐๐๐ บาท /  คน โดยโอนผ ่าน  ธน าคารกร ุงไท ย 
เลขที่บัญชี ๙๘๑-๓-๘๔๘๑๘-๙ ซ่ือบัญชี นายคิวกร ชารีเลิศ ในกรณีไม่ชำระค่าธรรมเนียมพร้อมส่งใบสมัครจะ 
ไม่รับพิจารณาเข้ารับการแกอบรมฯกรณีมีการเปลี่ยนแปลงใดๆที่เกิดจากผู้สมัคร จะไม่คืนเงินค่าธรรมเนียม 
ใด  ๆ ท้ังส้ิน ยกเว้น ไม่สามารถดำเนินการจัดการแกอบรมตามโครงการได้

เอกสารประกอบการรับสมัคร

ค่าธรรมเนียมการแกอบรม

ใบสมัครเข้ารับการแกอบรม ๑ ชุด
บันทึกข้อความการขออนุญาตเข้าอบรม ๑ ชุด
สำเนาบัตรประซาซน/สำเนาบัตรข้าราชการ ๑ ชุด
สำเนาเอกสารการโอนชำระ ค่าสมัคร ๑ ชุด

สิทธิที่ผู้เข้ารับการแกอบรมจะได้รับ
- วุฒิบัตรผ่านการแกอบรมบุคลากรทางการลูกเสือ หลักสูตรผู้กำกับลูกเสือ ขั้นความรู้ทั่วไปและขั้น 

ความเบื้องต้น ประเภทลูกเสือสามัญ
- เอกสารต่าง ๆท่ีเกี่ยวข้องกับการแกอบรมลูกเสือ

ผู้ประสานงาน
๑. นายฤทธิ,ขัย สายโพธ ผู้อำนวยการโรงเรียนบ้านกุศกร สพป.อบ. ๒ ( ผู้อำนวยการแก กองท่ี ๑ )

โทร. ๐๘๑-๗๐๙๒๗๗๗
๒. นางอภิญญา อาจหาญ ผู้อำนวยการโรงเรียนบ้านดำข่า สพป.อบ. ๒ ( ผู้อำนวยการแก กองท่ี ๒ )

โทร. ๐๘๗ -  ๐๐๙๒๑๑๖
๓. นายคิวกร ซารีเลิศ ผู้ซ่วยผู้อำนวยการโรงเรียนอนุบาลพุทธเมตตา (ผู้ประสานงานโครงการ)

โทร. ๐๖๓ “  ๖๒๖๓๙๐๓



ใบสมัครเข้ารับการแกอบรม
การแกอบรบบุคลากรทางการลูกเสิอหลักสูตรผู้กำกับลูกเสือ ข้ันความรู้ท่ัวไป 

และหลักสูตรผู้กำกับลูกเสือสามัญ ข้ันความรู้เบ้ืองต้น (8 .7 .0  ระหว่างวันท่ี ๘ -  ๑๑ เมษายน ๒๔๖๗ 
ณ ค่ายลูกเสือโรงเรียนอนุบาลพุทธเมตตา ต. เจียด อ. เขมราฐ จ. หวัดอุบลราชธานี

๑. ซ่ือ............................................................. นามสกุล........................................

๒. วัน เดือน ปี เกิด....................................................... อายุ....................ปี นับถือศาสนา.......
๓. วุฒิการศึกษา............................................................อาชีพ...................................................
๔. ตำแหน่ง...............................................................................................................................
๔. สถานท่ีทำงาน.......................................................... เลขท่ี.........หมู่ท่ี..................ตำบล........

อำเภอ............................จังหวัด........................รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์ 
๖. ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้สะดวก เลขท่ี.............. หมู่ท่ี...........ตำบล.............................อำเภอ...

จังหวัด.........................โทรศัพท์........................... .โทรศัพท์มือถือ..........................8-๓311
10 1๒6.........................................................................................................

๗. กรณีฉุกเฉิน ติดต่อ ซ่ือ......................................................................นามสกุล
เก่ียวข้องเป็น................................................... เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ................

๘. โรคประจำตัว/การรักษาเบ้ืองต้น (ถ้ามีโปรดระบุ)............................................
๙. ข้าพเจ้าไม่รับประทานอาหาร (ถ้ามีโปรดระบุ).................................................

มีความประสงค์สมัครเข้ารับการแกอบรมบุคลากรทางการลูกเสือตามหลักสูตรข้างต้นโดยข้าพเจ้ายินดีปฏินัติ 
ตามกฎระเบียบของ การแกอบรมใบคร้ังบ้ีและขอรับรองว่าข้อความท่ีระบุใบใบสมัครน้ีเป็นความจริง ทุกประการ

ลงซ่ือ.
( .

.(ผู้สมัคร)

.)
วันท่ี เดอน.



เ. บ ุคลากรทางการล ูณส ิอ ~~~ 'ๆ
- หลักสูฅรวิซาผู้กำกับลูกเสีอฃั๋นความเทํ่วไป (0.1.0.)
และหลักสูตรวิซาผู้กำกับลูกเส ิอสามัญ ซั้นความแบี่องต้น (8.7.0,).คาลงทะฒยน
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สำนักงานลูณสิอจังหวัดอุบลราชธานี 
สำนักงานลูกเส ิอเชตพ้ีนห่ีการสืกษาอุบลราชธานี เฃต ๖  ร่วมกับโรงเรียนอนุบาลพุทธเมลลา
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ส่วนราชการ
ท ี่....................

เรื่อง

บันทึกข้อความ

V  * ะ |วนท

เรียน ผู้อำนวยการโรงเรียน...............................................................................................
ตามที่ สำนักงานลูกเสือเขตพื้นที่การศึกษาอุบลราชธานี เขต ๒ ร่วมกับโรงเรียนอนุบาลพุทธเมตตา 

ได้ดำเนินการจัดการปีกอบรมบุคคลากรทางการลูกเสือหลักสูตรผู้กำกับลูกเสือขั้นความรู้ท่ัวไป และหลักสูตรผู้กำกับลูกเสือสามัญ 
ขั้นความรู้เบื้องด้น (8 .7 .0  ระหว่างวันที่ ๘ -  ๑๑ เมษายน ๒๕๖๗ พ ค่ายลูกเสือโรงเรียนอนุบาลพุทธเมตตา อ.เขมราฐ 
จ.อุบลราชธานี

ข้าพเจ้า......................................................... ต0าแหน่ง................................................................. มีความประสงค์
ขอเข้ารับจัดการ‘ฝึกอบรมบุคคลากรทางการลูกเสือหลักสูตรผู้กำกับลูกเสือขั้นความรู้ทั่วไป และหลักสูตรผู้กำกับลูกเสือสามัญ 
ข ั้นความร ู้เบ ื้องต ้น  (8 .7 .0  ระห ว ่างว ัน ท ี่๘ -  ๑๑ เมษ ายน  ๒๕๖๗ ณ ค ่ายล ูก เส ือโรงเร ียน อน ุบ าลพ ุท ธเมตตา 
รายละเอียดตามเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้ (โบลงทะเบียน/โครงการ)

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าการเดินทางไปราชการในครั้งนี้ จะเปีนประโยชน์ต่อการปฏิบัติหน้าที่ ของข้าพเจ้าโดยตรง 
และจะรายงานการปฏิบัติราชการให้ผู้อำนวยการโรงเรียนทราบเมื่อกลับจากราชการ

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ

(...................................................................)

ตำแหน่ง................................................................

0  อนุมัติ
0  ไม่อนุมัติ เน่ืองจาก

( ..........................

ตำแหน่ง ผอานวยการ'โรงเรียน
)


