
                                        แบบตรวจสอบคุณสมบัติและรายการเอกสารประกอบการพิจารณา 
 
 
  ตามที่ (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………………..…ตําแหนง.....……………………………………..….……  
สังกัด ภาควิชา/สาขาวชิา/กลุมวิชา…………………………………….…..……….คณะ/สํานัก/วิทยาลัย......…………………………………..…………….... 
เปนผูมีคุณสมบัติตามระเบียบของทางราชการเก่ียวกับไปศึกษา  ดังนี ้

ลาศึกษาภายในประเทศ ลาศึกษา ฝกอบรม ณ ตางประเทศ 
[  ]  มีอายุไมเกิน 45 ป นบัถึงวนัเร่ิมตนเปดภาคการศึกษา 
[  ]  เปนผูผานประเมินทดลองการปฏิบัติราชการแลว 
[  ]  เปนผูมีความประพฤติดี  และตั้งใจปฏิบัติหนาที่ราชการ 
[  ]  ไมอยูระหวางถูกตั้งกรรมการสอบสวนทางวินัยหรือถูกฟอง 
      คดีอาญา 
 

[  ]  เปนผูที่เมื่อศึกษาเสร็จแลว มีเวลากลับมาปฏิบัติราชการ 
      ชดใชครบกอนเกษียณอายรุาชการ  รวมถึงการปฏิบตั ิ
      ราชการชดใชการลาศึกษา ฝกอบรม หรือปฏิบัติการวิจัย 
      เดิมที่คางอยูดวย 
[  ]  เปนผูปฏิบัติราชการมาแลวไมนอยกวา 1 ป 
[  ]  เปนผูผานประเมินทดลองการปฏิบัติราชการแลว 
[  ]  เปนผูมีความรูภาษาตางประเทศที่จะใชในการศึกษาได 
[  ]  เปนผูมีรางกายสมบูรณและมีสุขภาพอนามัยดีพอที่จะไป 
      ศึกษา  ณ  ตางประเทศ โดยผานการตรวจรับรองจาก 
      คณะกรรมการแพทย ก.พ. 
 

 
  ทั้งนี้  บุคคลดังกลาวไมอยูระหวางรับทนุ/ดาํเนินโครงการบริการวิชาการ หรือรับทุนวิจัยของมหาวิทยาลยั  พรอมนี้  
ไดแนบหลักฐานประกอบการพจิารณา  ดังนี ้

[  ]  แบบตอบรับการเขาศึกษา ฝกอบรม  
[  ]  หลักฐานแสดงการไดรับทนุ (ถามี) 
[  ]  แบบสัญญาอนุญาตใหลาศึกษา ฝกอบรม  จํานวน  ๒  ฉบบั  โดยมีหลักฐานประกอบการทําสัญญา ดังนี ้

1. สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการ/พนักงาน หรือบัตรประชาชน ของผูลาศึกษา/คูสมรส/ผูคํ้าประกัน/ 
คูสมรสผูคํ้าประกัน 

2. สําเนาทะเบียนบานของของผูลาศึกษา/คูสมรส/ผูคํ้าประกัน/คูสมรสผูคํ้าประกัน 
3. สําเนาใบสาํคัญการสมรส/ใบสําคัญการหยา/ใบมรณะบตัร/ใเปลี่ยนชื่อ-สกุล ของผูลาศึกษา/คูสมรส/ 

ผูคํ้าประกัน/คูสมรสผูคํ้าประกัน (ถามี)  
[  ]  แบบสัญญารับทนุ (ถาม)ี  จํานวน         ฉบบั  โดยมีหลักฐานประกอบการทําสัญญา ดังนี้ 

1. สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการ/พนักงาน หรือบัตรประชาชน ของผูลาศึกษา/คูสมรส/ผูคํ้าประกัน/ 
คูสมรสผูคํ้าประกัน 

2. สําเนาทะเบียนบานของของผูลาศึกษา/คูสมรส/ผูคํ้าประกัน/คูสมรสผูคํ้าประกัน 
3. สําเนาใบสาํคัญการสมรส/ใบสําคัญการหยา/ใบมรณะบตัร/ใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล ของผูลาศึกษา/คูสมรส/ 

ผูคํ้าประกัน/คูสมรสผูคํ้าประกัน (ถามี)  
 

 
 
          ลงชื่อ……………….……………………………………เจาหนาทีผู่ตรวจสอบ 
        (…………………………………………………) 
          ตําแหนง………………………………………….…….. 
          วันที…่……..เดือน……………...……..พ.ศ………… 
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