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แบบแสดงความคิดเห็นของอาจารยท่ีปรึกษาและแบบฟอรมขออนุญาตจากผูปกครอง  
“คายนิดาพัฒนาผูนํา ครั้งท่ี 5” (The 5th NIDA CAMP) 

ระหวางวันท่ี 4 - 8 มิถุนายน 2561 
 

แบบแสดงความคิดเห็นของอาจารยท่ีปรึกษาและแบบฟอรมขออนุญาตจากผูปกครอง 

ความคิดเห็นจากอาจารยที่ปรึกษาเกี่ยวกับผูสมัคร 

....................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................... 
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แบบฟอรมขออนญุาตจากผูปกครอง 
  
 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................................เก่ียวของเปน........................................ 

เปนผูปกครองของ (นาย/นางสาว)................................................................................................................................................. 

ไดทราบรายละเอียดและวัตถุประสงคของโครงการ “คายนิดาพัฒนาผูนํา คร้ังที่ 5” ซึ่งจัดโดย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร และ

อนุญาตให  (นาย/นางสาว)......................................................................................เขารวมกิจกรรมระหวางวันที่  

4 - 8 มิถุนายน 2561  

 
 
 

 

หมายเหต ุ
 
 
 

 

 

 

 

 

***สแกนเอกสารสงทางอีเมล nidacamp@nida.ac.th หรอื สงไปรษณียไปยัง 
      คายนิดาพัฒนาผูนําครั้งท่ี 5 
      กลุมงานสื่อสารองคการและกิจกรรมเพ่ือสังคม กองงานผูบริหาร  
      สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร  
      118 ถนนเสรีไทย แขวงคลองจั่น เขตบางกะป กรุงเทพมหานคร 10240     

 โทรสาร 0 2375 4279, 0 2377 7503 
สอบถามขอมูลเพ่ิมเติมไดท่ี โทรศัพท 0 2727 3287, 0 2727 3452-3, 0 2727 3289  

        

(สามารถถายเอกสารได) 
 

 
  

ลงชื่อ............................................................... 

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

     อาจารยที่ปรึกษา 

  

ลงชื่อ............................................................... 

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

  ผูปกครอง 

  

2. แบบแสดงความคิดเห็นของอาจารยที่ปรึกษา
และแบบฟอรมขออนุญาตจากผูปกครอง 


