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ดว้ย สอจ.ลป. แจง้เรื�อง การขอพระราชทานเหรยีญลกูเสอื
สรรเสรญิ ประจําปี 2569 มาเพื�อ

    /

      / ///// รองฯ 4 ฝ่าย , ครทูกุทา่น ,
             เห็นควรมอบ รองฯ ฝพ.

21 พ.ค. 69





แนวทางปฏิบัติในการเสนอขอพระราชทานเหรียญลูกเสือสรรเสริญ 
 
บททั่วไป 

  พระราชบัญญัติลูกเสือแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ บัญญัติเรื่อง การขอพระราชทานเหรียญลูกเสือ
สรรเสริญชั้นที่หนึ่ง ชั้นที่สอง และชั้นที่สาม ดังนี้ 
  มาตรา ๕๕ ให้มีเหรียญลูกเสือสรรเสริญ เป็นเครื่องราชอิสริยาภรณ์ไว้สำหรับพระราชทานแก่
ลูกเสือและบุคลากรทางการลูกเสือผู้มีความดีความชอบตามที่บัญญัติไว้ในมาตรา ๕๗ 
  มาตรา ๕๗ เหรียญลูกเสือสรรเสริญชั้นที่หนึ่ง จะพระราชทานแก่ผู้มีความดีความชอบ ซึ่งได้
ทำการรักษาความปลอดภัยหรือสันติสุข เพ่ือชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย์ หรือได้ช่วยชีวิตผู้ตกอยู่ในอันตราย 
ทั้งนี้ โดยตนเองได้ฝ่าอันตรายจนถึงขนาดที่สมควรได้รับพระราชทานเหรียญนี้ หรือตนเองได้ประสบอันตรายถึง
ทุพพลภาพหรือถึงเสียชีวิต 
  เหรียญลูกเสือสรรเสริญชั้นที่สอง จะพระราชทานแก่ผู้มีความดีความชอบซึ่งได้ช่วยชีวิตผู้ตก
อยู่ในอันตรายโดยตนเองได้ประสบอันตรายหรือฝ่าอันตราย หรือแก่ผู้ซึ่งได้ทำความดีความชอบในข้อต่อไปนี้ 
ทุกข้อรวมกันไม่น้อยกว่าหนึ่งร้อยครั้ง และในแต่ละข้อไม่น้อยกว่าสิบครั้ง คือ 

(๑) ช่วยเหลือผู้ได้รับทุกข์ยากลำบากท่ีควรช่วย 
(๒) ช่วยเหลือหรือป้องกันผู้อ่ืน หรือทรัพย์สินของผู้อ่ืนให้พ้นอันตราย 
(๓) ช่วยสัตว์ให้พ้นจากการทรมานหรือพ้นทุกขเวทนา 
(๔) ทำการปฐมพยาบาล 
(๕) ช่วยเหลือราชการ 
(๖) ช่วยเหลือกิจการอันเป็นสาธารณกุศล 
(๗) ช่วยเหลือผู้ปกครอง 
(๘) ช่วยเหลือกิจการต่างๆ ของโรงเรียน หรือสถานที่ทำงานซึ่งไม่ใช่หน้าที่ตามปกติ 

  เหรียญลูกเสือสรรเสริญชั้นที่สาม จะพระราชทานแก่ผู้ทำความดีความชอบ ซึ่งได้ช่วยชีวิต 
ผู้ตกอยู่ในอันตรายแม้เพียงครั้งเดียว หรือแก่ผู้ซึ่งได้ทำความดีความชอบ ตามเกณฑ์สำหรับเหรียญลูกเสือ
สรรเสริญ ชั้นที่สอง ทุกข้อรวมกันไม่น้อยกว่าห้าสิบครั้ง และในแต่ละข้อไม่น้อยกว่าห้าครั้ง 

คำนิยาม 
  ลูกเสือ หมายความว่า เด็กและเยาวชน ทั้งชายและหญิงที่สมัครเข้าเป็นลูกเสือ ทั้งใน
สถานศึกษาและนอกสถานศึกษา ลูกเสือที่เป็นผู้หญิงให้เรียกว่า “เนตรนารี” 
  บุคลากรทางการลูกเสือ หมายความว่า ผู้บังคับบัญชาลูกเสือ ผู้ตรวจการลูกเสือ กรรมการ
ลูกเสือ อาสาสมัครลูกเสือ และเจ้าหน้าที่ลูกเสือ 

คุณสมบัตขิองผู้เสนอขอพระราชทานเหรียญลูกเสือสรรเสริญ 
  ลูกเสือและบุคลากรทางการลูกเสือที่เสนอขอพระราชเหรียญลูกเสือสรรเสริญ จะต้องมี
คุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
  1. มีความประพฤติดี 
  2. ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัยหรือไม่เคยได้รับโทษจำคุก โทษคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก 
 
 

วิธีการดำเนินการ… 
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วิธีการดำเนินการ 

๑. สำนักงานลูกเสือแห่งชาติกำหนดการเสนอขอพระราชทานเหรียญลูกเสือสรรเสริญ 
เป็นประจำทุกป ี

๒. สำนักงานลูกเสือแห่งชาติมีหนังสือขอความอนุ เคราะห์สำนักงานลูกเสือจังหวัด  
สำนักงานลูกเสือกรุงเทพมหานคร หน่วยงานประชาสัมพันธ์ให้ลูกเสือและบุคลากรทางการลูกเสือที่ได้ประกอบ
ความดีความชอบตามที่บัญญัติไว้ในมาตรา ๕๗ แห่งพระราชบัญญัติลูกเสือ พ.ศ. ๒๕๕๑ เพ่ือขอพระราชทาน
เหรียญลูกเสือสรรเสริญชั้นที่หนึ่ง ชั้นที่สอง และชั้นที่สาม แล้วแต่กรณี 

๓. ให้ผู้เสนอขอพระราชทานเหรียญลูกเสือสรรเสริญเสนอผ่านสำนักงานลูกเสือจังหวัด  
สำนักงานลูกเสือกรุงเทพมหานคร มายังสำนักงานลูกเสือแห่งชาติ 

๔. ให้ ผู้ เสนอขอพระราชทานเหรียญลูกเสือสรรเสริญยื่น เอกสาร  หลักฐานต่าง ๆ 
และอธิบายเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยละเอียด เช่น เวลา และสถานที่เกิดเหตุ การใช้วิชาปฐมพยาบาลและทักษะ
ลูกเสือ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ระยะทางจากที่เกิดเหตุถึงโรงพยาบาลแล้ว ได้มีการไปเยี่ยมดูอาการสม่ำเสมอ
หรือไม่ และสรุปสภาพการณ์ประกอบเหตุการณ์ ดังนี้ 

    1) สภาพของเหตุการณ์ (อธิบายถึง ผู้ที่ได้รับการช่วยเหลืออยู่ในลักษณะใด มีอาการอย่างไร 
ระยะห่างจากผู้ช่วยเหลือเท่าใด และสามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือไม่) 

 ๒) ลักษณะการให้ความช่วยเหลือ (อธิบายถึงวิธีการช่วยเหลือ) 
  ๓) การใช้ความสามารถและช่วยเหลือ (อธิบายถึงความพยายามในการช่วยเหลือ โดยการ

ปฐมพยาบาลเบื้องต้นอย่างถูกวิธี เช่น การผายปอด การทำ CPR การห้ามเลือด หรืออ่ืน ๆ) 
 ๔) เอกสารประกอบการพิจารณา ดังนี้ (ตามตัวอย่างเอกสารแนบท้าย) 
     ๔.๑) บันทึกการให้ถ้อยคำของผู้ช่วยเหลือ 
     ๔.๒) บันทึกการให้ถ้อยคำของผู้รับการช่วยเหลือ 
        ๔.๓) บันทึกการให้ถ้อยคำของพยานผู้รู้เห็น อย่างน้อย ๒ คน 
        ๔.๔) แผนที่สังเขปแสดงสถานที่เกิดเหตุ 
        ๔.๕) บันทึกการให้ปากคำของพนักงานสอบสวน (ถ้ามี) 
     ๔.6) ภาพถ่าย (ถ้ามี) 

 ๕. สำนักงานลูกเสือจังหวัดตรวจสอบรายละเอียด เอกสารและหลักฐานต่าง ๆ ที่ผู้ เสนอขอ
พระราชทานเหรียญลูกเสือสรรเสริญยื่นตามข้อ ๔ 
 ๖. สำนักงานลูกเสือจังหวัดส่งรายชื่อผู้เสนอขอพระราชทานเหรียญลูกเสือสรรเสริญพร้อม
รายละเอียด เอกสารและหลักฐานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องให้สำนักงานลูกเสือแห่งชาติ ภายในวันที่กำหนด 
 ๗. สำนักงานลูกเสือแห่งชาติแต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณากลั่นกรองผู้เสนอขอพระราชทาน
เหรียญลูกเสือสรรเสริญ ทำหน้าที่รวบรวม ตรวจสอบรายชื่อ เอกสารและหลักฐานต่าง ๆ ก่อนเสนอเลขาธิการ
สำนักงานลูกเสือแห่งชาติ 
 ๘. เลขาธิการสำนักงานลูกเสือแห่งชาติเสนอรายชื่อผู้เสนอขอรับพระราชทานเหรียญลูกเสือ
สรรเสริญต่อคณะกรรมการบริหารลูกเสือแห่งชาติ พิจารณาให้ความเห็นชอบ 
 ๙. เมื่อคณะกรรมการบริหารลูกเสือแห่งชาติพิจารณาเห็นว่า ผู้ใดสมควรได้รับพระราชทาน
เหรียญลูกเสือสรรเสริญ สำนักงานลูกเสือแห่งชาติจะมีหนังสือขอให้สำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีนำความขึ้น
กราบบังคมทูลขอรับพระราชทานต่อไป 
 ๑๐. ผู้ซึ่งได้รับพระราชทานเหรียญลูกเสือสรรเสริญทุกชั้นจะประกาศนามในราชกิจจาเบกษา 
 
 



 
บันทึกการให้ถ้อยคำของ  ผู้ช่วยเหลือ  ผู้ได้รับการช่วยเหลือ   พยานรู้เห็นอย่างน้อย  2 คน 

หรือ  การให้ปากคำของพนักงานสอบสวน (ถ้ามี) 
 

        บันทึกท่ี............................................... 
        ............................................................ 
 

เรื่อง การใหถ้้อยคำของผู้ช่วยเหลือ 

  ข้าพเจ้าชื่อ.................................................นามสกุล..................................เกิดวันที่............. ...

เดือน......................................พ.ศ. ............................. ....อายุ..........................บ้านเลขที่...............................

ตำบล.......................................อำเภอ..................................................จังหวัด.................... ...............................

เชื้อชาติ.............................................สัญชาติ..............................................อาชีพ...........................................

หมายเลขโทรศัพท์...................................................  

  ขอให้ถ้อยคำด้วยความสัตย์จริง ดังนี้........................................................................................ 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

(ลงชื่อ)..................................................ผู้ให้ถ้อยคำ 

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

(ลงชื่อ)..................................................พยาน 

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

(ลงชื่อ)..................................................พยาน 

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



 
บันทึกการให้ถ้อยคำของ  ผู้ช่วยเหลือ  ผู้ได้รับการช่วยเหลือ   พยานรู้เห็นอย่างน้อย  2 คน 

หรือ  การให้ปากคำของพนักงานสอบสวน (ถ้ามี) 
 

        บันทึกท่ี............................................... 
        ............................................................ 
 

เรื่อง การใหถ้้อยคำของผู้ไดร้ับการช่วยเหลือ 

  ข้าพเจ้าชื่อ.................................................นามสกุล................................ ..เกิดวันที่................

เดือน......................................พ.ศ. .................... .............อายุ....................... ...บ้านเลขที่...............................

ตำบล.......................................อำเภอ............................ ......................จังหวัด...................................................

เชื้อชาติ.............................................สัญชาติ..............................................อาชีพ...........................................

หมายเลขโทรศัพท์................................................... 

  ขอให้ถ้อยคำด้วยความสัตย์จริง ดังนี้........................................................................................ 

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

(ลงชื่อ)..................................................ผู้ให้ถ้อยคำ 

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

(ลงชื่อ)..................................................พยาน 

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

(ลงชื่อ)..................................................พยาน 

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



 
บันทึกการให้ถ้อยคำของ  ผู้ช่วยเหลือ  ผู้ได้รับการช่วยเหลือ  พยานรู้เห็นอย่างน้อย  2 คน 

หรือ  การให้ปากคำของพนักงานสอบสวน (ถ้ามี) 
 

        บันทึกท่ี............................................... 
        ............................................................ 
 

เรื่อง การใหถ้้อยคำของพยานรู้เห็น คนที่ 1 

  ข้าพเจ้าชื่อ.................................................นามสกุล..................................เกิดวันที่................

เดือน......................................พ.ศ. ....................... ..........อายุ..........................บ้านเลขที่...............................

ตำบล.......................................อำเภอ.............................................. ....จังหวัด........................... ........................

เชื้อชาติ.............................................สัญชาติ. .............................................อาชีพ...........................................

หมายเลขโทรศัพท์................................................... 

  ขอให้ถ้อยคำด้วยความสัตย์จริง ดังนี้........................................................................................ 

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

(ลงชื่อ)..................................................ผู้ให้ถ้อยคำ 

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

(ลงชื่อ)..................................................พยาน 

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

(ลงชื่อ)..................................................พยาน 

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



 
บันทึกการให้ถ้อยคำของ  ผู้ช่วยเหลือ  ผู้ได้รับการช่วยเหลือ  พยานรู้เห็นอยา่งน้อย  2 คน 

หรือ  การให้ปากคำของพนักงานสอบสวน (ถ้ามี) 
 

        บันทึกท่ี............................................... 
        ............................................................ 
 

เรื่อง การใหถ้้อยคำของพยานรู้เห็น คนที่ 2 

  ข้าพเจ้าชื่อ.................................................นามสกุล..................................เกิดวันที่................

เดือน......................................พ.ศ. ....................... ..........อายุ..........................บ้านเลขที่...............................

ตำบล.......................................อำเภอ..................................................จังหวัด........................... ........................

เชื้อชาติ.............................................สัญชาติ. .............................................อาชีพ...........................................

หมายเลขโทรศัพท์...................................................  

  ขอให้ถ้อยคำด้วยความสัตย์จริง ดังนี้........................................................................................ 

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

(ลงชื่อ)..................................................ผู้ให้ถ้อยคำ 

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

(ลงชื่อ)..................................................พยาน 

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

(ลงชื่อ)..................................................พยาน 

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



 
 

บันทึกการให้ถ้อยคำของ  ผู้ช่วยเหลือ  ผู้ได้รับการช่วยเหลือ  พยานรู้เห็นอย่างน้อย  2 คน 
หรือ  การให้ปากคำของพนักงานสอบสวน (ถ้ามี) 

 
        บันทึกท่ี............................................... 
        ............................................................ 
 

เรื่อง การให้ปากคำของพนักงานสอบสวน 

  ข้าพเจ้าชื่อ.................................................นามสกุล.......... ........................เกิดวันที่................

เดือน......................................พ.ศ. .................................อายุ..........................บ้านเลขที่........................... ....

ตำบล.......................................อำเภอ...... ............................................จังหวัด........................... ........................

เชื้อชาติ.............................................สัญชาติ................................... ...........อาชีพ.......................................... .

หมายเลขโทรศัพท์...................................................  

  ขอให้ถ้อยคำด้วยความสัตย์จริง ดังนี้................................................... ..................................... 

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ลงชื่อ)..................................................ผู้ให้ถ้อยคำ  

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

(ลงชื่อ)..................................................พยาน 

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

(ลงชื่อ)..................................................พยาน 

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



แผนที่สังเขปแสดงสถานที่เกิดเหตุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาพถ่าย (ถ้ามี) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

รูปถ่าย 

ขนาด 1.5 นิ้ว 

แบบคำขอพระราชทานเหรียญลูกเสือสรรเสริญ 
 

 

ชื่อ – นามสกุล................................................................................................................................... 

วัน/เดือน/ปีเกิด...............................................................................อายุ................ปี.................เดือน 

ที่อยู่ปัจจุบัน....................................................................................................................................... 

โทรศัพท์ / โทรสาร............................................................................................................................ 

เลขบัตรประจำตัวประชาชน.............................................................................................................. 

ตำแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน....................................................................................................................... 

สังกัด ................................................................................................................................................. 

ตำแหน่งหน้าที่สำคัญ.......................................................................................................................... 

เคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ชัน้สูงสุด……………………………………………………………………………………………… 

ตำแหน่งทางลูกเสือ/บุคลากรทางการลูกเสือ..................................................................................... 

สังกัด..................................................................................................................................................  

ประวัติการศึกษา 

ระดับชั้น ชื่อสถานศึกษา/อำเภอ/จังหวัด 

ประถมศึกษาตอนต้น   
ประถมศึกษาตอนปลาย  
มัธยมศึกษาตอนต้น   
มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเท่า  
ปริญญาตร ีหรือเทียบเท่า  
ปริญญาโท  
ปริญญาเอก  

 

ขอรับรองว่าข้อความทั้งหมดเป็นความจริง 
 

 

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

        (..................................................) 
ผู้ขอพระราชทาน 



เอกสารประกอบการขอพระราชทานเหรียญลูกเสือสรรเสริญ 

1. แบบคำขอพระราชทานเหรียญลูกเสือสรรเสริญ 

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

3. สำเนาหนังสือแต่งตั้งให้มีตำแหน่งเป็นบุคลากรทางการลูกเสือ 

4. สำเนา กพ.7 กรณีที่เป็นข้าราชการ (เอกสารให้เจ้าหน้าที่งานบุคลากรเป็นผู้รับรองสำเนา) 
5. รูปถ่ายขนาด 1.5 นิ้ว (ใช้รูปจริงหน้าตรง ไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่นดำ) จำนวน 2 รูป  
6. บันทึกการให้ถ้อยคำของผู้ช่วยเหลือ 

7. บันทึกการให้ถ้อยคำของผู้ใหช้่วยเหลือ 

8. บันทึกการให้ถ้อยคำของพยานรู้เห็นอย่างน้อย  2 คน 

9. การให้ปากคำของพนักงานสอบสวน (ถ้ามี) 
10. แผนที่สังเขปแสดงสถานทีเ่กิดเหตุ  
11. ภาพถ่าย (ถ้ามี) 
12. หนังสือยินยอมในการเข้าตรวจดูข้อมูลข่าวสารสว่นบุคคล (ประวัติอาชญากรรม) 
13. แบบฟอร์มที่ใช้ในการตรวจสอบประวัติด้วยชื่อและชื่อสกุล 

14. เอกสารที่เสนอขอพระราชทานขออนุญาตไม่ส่งคืน 

 



หนังสือยินยอมในการเข้าตรวจดูข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคล (ประวัติอาชญากรรม) 
(ผ่านหน่วยงาน/บริษัท) 

 

เขียนที่.................................................................... 

วันที่..................เดือน..................................พ.ศ. ..................  

เรียน ผู้บังคบัการกองทะเบียนประวัติอาชญากรรม 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/น.ส.)....................................................................................................... .... 

เลขบัตรประชาชน..........................................................อยู่บ้านเลขท่ี..................................หมู่ที่......................... 

ซอย..........................................ถนน...........................................ตำบล/แขวง......................... .............................. 

อำเภอ/เขต....................................................จังหวัด.............................................โทรศัพท์.......... ........................ 

โดยหนังสือฉบับนี้ 

  ๑. ข้าพเจ้ายินยอมให้สำนักงานลูกเสือแห่งชาติ  ซึ่งเป็นหน่วยงานของรัฐ หรือบริษัท 
สำนักงานตั้งอยู่ที่ ๖๐/๓๘ หมู่ ๙ ตำบลบางพระ อำเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ข้าพเจ้า 
ได้ขออนุญาต หรือสมัครงาน มีสิทธิ์ดำเนินการใดๆ เข้าตรวจดูข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคล (ประวัติอาชญากรรม) 
ของข้าพเจ้า เพ่ือวัตถุประสงค์ ขอพระราชทานเหรียญลูกเสือสรรเสริญ ประจำปี ๒๕๖๙ 

  ๒. ข้าพเจ้ายินยอมให้สำนักงานตำรวจแห่งชาติ หรือสำนักงานพิสูจน์หลักฐานตำรวจ  
หรือ กองทะเบียนประวัติอาชญากร หรือเจ้าหน้าที่ตรวจสอบประวัติ ดำเนินการจัดเก็บข้อมูล และลายพิมพ์ 
นิ้วมือของข้าพเจ้า รวมทั้งเปิดเผยข้อมูลของข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐเพ่ือใช้ขออนุญาต หรือสมัครงานตาม
อำนาจหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐนั้น หรือบริษัทที่ข้าพเจ้าใช้สมัครงาน และดำเนินการ ใดๆ ที่เกี่ยวข้องได้ 
ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้อง ร้องเรียน หรือฟ้องร้องทั้งในความผิดทางแพ่ง ทางอาญา และทางปกครอง 

  ข้าพเจ้าได้เข้าใจข้อความในหนังสือยินยอมฉบับนี้โดยตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็น
หลักฐาน ณ วันเดือนปี ที่ระบุข้างต้น 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง 

 

ลงชื่อ………………………………..……………..…ผู้ให้ความยนิยอม    
     (..........................................................) 

 



แบบฟอร์มที่ใช้ในการตรวจสอบประวัติด้วยชื่อและชื่อสกุล 

ที ่
คำนำหน้าชื่อ 

ชื่อ 
ชื่อสกุล 

เลขบัตรประจำตัว
ประชาชน 

วัน/เดือน/ปี 
(เกิด) 

ชื่อบิดา - มารดา 
ที่อยู่ปัจจุบัน/

ภูมิลำเนา 
หมายเลข
โทรศัพท์ 

e-m
ail/ID Line 
(ถ้ามี) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 หมายเหตุ   - กรอกข้อมูลด้วยการพิมพ์ดีด/หรือคอมพิวเตอร์ เท่านั้น 
 

     - ขนาดตัวอักษรขนาด 16 ใช้กระดาษ A4 พิมพ์แนวนอน 
   


