
 
 
 

ที่  ศธ  ๐๖31.8/ว 0403                                                   สถาบันการอาชีวศึกษาภาคเหนือ  3 
                วิทยาลัยอาชวีศึกษาอุตรดิตถ ์
                                             อ. เมือง  จ. อุตรดิตถ ์  ๕๓๐๐๐ 
 

        22    พฤษภาคม    ๒๕69 
 

เรื่อง     ขอเชิญชวนส่งบุคลากรเข้ารับการฝึกอบรมวิชาผูก้ ากับลูกเสือวิสามัญ  ขัน้ความรู้ทัว่ไป   
 และข้ันความรู้เบ้ืองต้น  (R.B.T.C.)    
 

เรียน    ผู้อ านวยการสถานศึกษาสังกัดส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา  ภาครัฐและเอกชนทุกแห่ง 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1.  ใบสมัครเข้ารับการฝกึอบรมฯ   จ านวน  1  ฉบับ 
  2.  รายละเอียดการรับสมัครและการเตรียมตวั จ านวน  1  ฉบับ 
 

  ด้วยคณะกรรมการพัฒนากิจการลูกเสือ  เนตรนารีวิสามัญอาชีวศึกษาจังหวัดอุตรดิตถ์  ร่วมกับ
คณะกรรมการพัฒนากิจการลูกเสือ  เนตรนารีวิสามัญอาชีวศึกษา  ภาคเหนือ  และส านักงานลูกเสือจังหวัดอุตรดิตถ์  
ก าหนดจัดโครงการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือ  ขั้นความรู้ทั่วไป  และขั้นความรู้เบื้องต้น  (R.B.T.C.)  ให้กับ
บุคลากรในสถานศึกษา  สังกัดส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา  ภาครัฐและเอกชน  และบุคลากรที่มีความสนใจ  
จ านวน  1  รุ่น  จ านวน  80  คน  ระหว่างวันที่  25 – 28  กรกฎาคม  2569  ณ  ค่ายลูกเสือวิทยาลัยอาชีวศึกษา
อุตรดิตถ์  อ าเภอเมือง  จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 

  วิทยาลัยอาชีวศึกษาอุตรดิตถ์  จึงขอประชาสัมพันธ์เชิญชวนท่านและบุคลากรในหน่วยงานของท่าน  
ส่งบุคลากรเข้ารับการฝึกอบรมบุคลากรทางการลูกเสือ  การฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือวิสามัญ  ขั้นความรู้ทั่วไป  
และขั้นความรู้เบื้องต้น  (R.B.T.C.)  สามารถส่งใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม  ทางระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์   
วิทยาลัยอาชีวศึกษาอุตรดิตถ์  ภายในศุกร์ที่  3  กรกฎาคม  2569  ดังเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้  โดยมอบหมายให้  
นายโชติพิพัฒน์   จันทร์สว่าง  รองผู้อ านวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษาอุตรดิตถ์  หมายเลขโทรศัพท์  063 – 9965153  
นายภัทรพล   โพธิหิรัญ  ครู  คศ. 3  หมายเลขโทรศัพท์  084 – 4901355  และ  นางสาวดวงรัตน์   แตงทอง  
ครู  คศ. 2  หมายเลขโทรศัพท์  099 – 3818436  เป็นผู้ประสานงาน       
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและขอขอบคุณมา  ณ  โอกาสนี ้
 

     ขอแสดงความนับถือ 
 

 
     (นายบัณฑิตย ์   สิงหช์่างชัย) 

     ผู้อ านวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษาอุตรดติถ์ 
 
ฝ่ายกิจการนักเรียน นกัศกึษา 
โทร. ๐  ๕๕04  9689  ต่อ  905  
โทรสาร ๐  ๕๕๔๑  ๒๘๑๔ 

 
 

1274

28 พฤษภาคม 2569

10.53 น. 

ดว้ย วอศ.อตุรดติถ ์ แจง้ขอเชญิชวนสง่บคุลากรเขา้รับการฝึกอบรม
วชิาผูกํ้ากบัลกูเสอืวสิามัญ ขั �นความรูท้ั�วไป และขั ��นความรู ้
เบื�องตน้ มาเพื�อ

     /

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

28 พ.ค. 69



  
ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม 

หลักสูตรวิชาผู้ก ากับลูกเสือวิสามัญ  ขั้นความรู้ทั่วไป  และข้ันความรู้เบ้ืองต้น  (R.B.T.C.) 
ระหว่างวันที่  25 – 28  กรกฎาคม  2569 

ณ  ค่ายลูกเสือวิทยาลัยอาชีวศึกษาอุตรดิตถ์  อ าเภอเมือง  จังหวัดอุตรดิตถ์ 
----------------------------------------------- 

 
1.  ชื่อ  (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................................................................... 

2.  วัน  เดือน  ปีเกิด.............................................................อายุ................ปี  ศาสนา.............................................. 

3.  วุฒิการศึกษาสูงสดุ..........................................................วิชาเอก  (สาขา)........................................................... 

4.  ต าแหน่งปัจจุบัน..............................................................ความสามารถพิเศษ...................................................... 

5.  สถานที่ท างาน.........................................................................................ถนน...................................................... 

     ต าบล.........................................................อ าเภอ...................................จังหวัด.................................................. 

     รหัสไปรษณีย์.............................................โทรศัพท์มือถือ.................................ไอดีไลน์...................................... 

6.  ที่อยู่ปัจจุบัน.......................................................................................................................................................... 

7.  ต าแหน่งทางลูกเสือ............................................................................................................................................... 

8.  สุขภาพ  (โรคประจ าตัว/ถ้ามี)  ระบุ..................................................................................................................... 

9.  ข้อจ ากัดในการรับประทานอาหาร  (ถ้ามี)  ระบุ................................................................................................... 

10.  บุคคลที่สามารถตดิต่อไดใ้นกรณีที่มคีวามจ าเป็น  (นาย/นาง/นางสาว)............................................................. 

       เกี่ยวข้องเป็น...............................................สถานที่ติดต่อ................................................................................. 

       เบอร์โทรติดต่อ................................................................................................................................................... 

 
     ลงชื่อ...............................................ผู้สมคัร 

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

ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 
 
 ข้าพเจ้า......................................................................ต าแหน่ง...................................................................... 
สถานศึกษา..............................................................อนุญาตให้  (นาย/นาง/นางสาว)................................................   
เข้ารับการฝึกอบรมวชิาผูก้ ากับลูกเสือวิสามัญ ขั้นความรูท้ั่วไป และข้ันความรู้เบ้ืองต้น  (R.B.T.C.)  ตามก าหนดวัน
และสถานที่ได้ 
 

     ลงชื่อ...............................................ผู้สมคัร 
               (...............................................) 

                                        ต าแหน่ง................................................ 
 



 

รายละเอียดการรับสมัครและการเตรียมตัวของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
โครงการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือ  ข้ันความรู้ทั่วไป  และข้ันความรู้เบ้ืองต้น  (R.B.T.C.) 

ระหว่างวันที่  25 – 28  กรกฎาคม  2569   
ณ  ค่ายลูกเสือวิทยาลัยอาชีวศึกษาอุตรดิตถ์  อ าเภอเมือง  จังหวัดอุตรดิตถ์ 

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

1.  รับสมัครตั้งแต่บัดนี ้ เป็นต้นไป  จนถึงวันศุกร์ที่  3  กรกฎาคม  2569 
 

2.  ผู้สมัครต้องจัดส่งใบสมัครและโอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร  เป็นค่าลงทะเบียน  คนละ  1,500.-บาท 
     บัญชีธนาคารกรุงไทย  จ ากัด  (มหาชน)  สาขามหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์  ชื่อบัญชี  วิทยาลัยอาชีวศึกษาอุตรดิตถ ์    
     เลขที่บัญชี  982-2-19727-6  และส่งหลักฐานการโอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร  ไปยังวิทยาลัยอาชีวศึกษาอุตรดิตถ์   
     ทางระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์  หากเกินจ านวนที่ก าหนดจะพิจารณาผู้ที่สมัครก่อนหลังตามล าดับ 
 

3.  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องอยู่ค่ายพักแรมแบบลูกเสือตลอดหลักสูตร 
 

4.  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องจัดเตรียมสิ่งของเครื่องใช้จ าเป็นในการฝึกอบรม  ประกอบด้วย 
 4.1  เครื่องแบบผู้บังคับบัญชาลูกเสือวิสามัญ  (ชาย)  คือ  ชดุฝึกขาสั้น  หมวกทรงอ่อนสีเขียว   
        อินธนูสีเขียว  ภู่สีแดงเลือดนก  ถุงเท้ายาว  รองเท้าหนังหรือผ้าใบสีน้ าตาลผู้เชือกไม่มีลวดลาย 
 4.2  เครื่องแบบผู้บังคับบัญชาลูกเสือวิสามัญ  (หญิง)  คือ  ชุดกระโปรงลกูเสือ  หมวกทรงอ่อนสีเขียว  
        อินธนูสีเขียว  ถุงเท้าสั้น  รองเท้าหนังหรือผ้าใบสีน้ าตาลผู้เชือกไม่มลีวดลาย 
 4.3  ชดุล าลอง  คือ  กางเกงขายาว  กางเกงขาสัน้ (ห้ามใส่กางเกงผ้าร่ม)  เสื้อยืดและรองเท้าผ้าใบหุ้มส้น 
 4.4  ของใช้สว่นตัวที่จ าเป็น  เช่น  สบู่  แปรงสีฟนัและยาสีฟัน  ไฟฉาย  ยารักษาโรคประจ าตวั  เป็นต้น 
 4.5  อุปกรณ์เครื่องนอน  ผ้าห่ม  หมอน  มุ้ง  ทีน่อน  และอื่น ๆ  เท่าที่จ าเป็น 
 

5.  ให้ผู้ที่เข้ารับการฝึกอบรมแต่งชุดล าลองสุภาพ 
 ไปรายงานตัวในวันที่  25  กรกฎาคม  2569  ตั้งแต่เวลา  12.00 – 13.00  น. 
 ณ  คา่ยลูกเสือวิทยาลัยอาชีวศึกษาอุตรดติถ์  อ าเภอเมือง  จังหวัดอตุรดิตถ์ 
 

6.  เอกสารที่น ามาส่งวันลงทะเบียน  ดังนี้ 
 6.1  เอกสารค าสั่งไปราชการ   จ านวน  1  ฉบับ 
 6.2  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน  2  ฉบับ 
 6.3  ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม  (ตวัจริง)  จ านวน  1  ฉบับ 
 6.4  ส าเนาหลักฐานการโอนเงินค่าลงทะเบียน จ านวน  1  ฉบับ  
 

ผู้ประสานงานและรับผิดชอบโครงการ 
 1.  นายโชตพิิพัฒน ์ จันทร์สวา่ง รองผู้อ านวยการวิทยาลยัอาชีวศึกษาอุตรดติถ์   
      หมายเลขโทรศพัท์  063 - 9965153   
 2.  นายภทัรพล    โพธิหิรัญ   ครู  วิทยาลัยอาชวีศึกษาอุตรดติถ์   
      หมายเลขโทรศพัท์  084 – 4901355   
 3.  นางสาวดวงรตัน์    แตงทอง   ครู  วิทยาลัยอาชวีศึกษาอุตรดติถ์   
      หมายเลขโทรศพัท์  099 – 3818436   
 4.  นายเพิ่มพูน  มาก่อกูล ครู  วิทยาลัยอาชวีศึกษาอุตรดติถ์   
      หมายเลขโทรศพัท์  089 - 6416486 




