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ใบรับรองผู้สมัครและเงื่อนไขความรับผิดชอบของผู้รับรอง 
 

  

ส่วนที่ 5 

สำหรับผู้สมัคร 

ให้ส่งใบรับรองนี้แก่ผู้ที่ท่านประสงค์จะขอให้เขียนหนังสือรับรองเพื่อกรอกข้อมูล แล้วแนบใบรับรองนี้  
ส่งพร้อมใบสมัครให้ครบถ้วน 
 

คำนำหน้านาม :   ชื่อ – สกุล:    

ตำแหน่ง :    

หน่วยงาน :    
 

 
ลายมือชื่อ :   วันที่ :    

 

สำหรับผู้รับรอง  (ต้องไมเ่ป็นกรรมการสภาสถาบันพระปกเกล้าอยู่ในปัจจุบัน) 

ผู้สมัครข้างต้นประสงค์ที่จะเข้าศึกษาในหลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูง การเมืองการปกครองในระบอบ
ประชาธิปไตยสำหรับนักบริหารระดับสูง รุ่นที่ 30 ซึ่งผู้สมัครจะต้องมีหนังสือรับรองประกอบการพิจารณา
การคัดเลือกด้วย สถาบันฯ จึงขอให้ท่านให้ข้อมูลรับรองผู้สมัครและรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้อง 
หากผู้สมัครไม่สำเร็จการศึกษาอบรมตามเกณฑ์ที่หลักสูตรฯ กำหนด ตามรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 

คำนำหน้านาม :   ชื่อ – สกุล:    

อาชีพ :  ตำแหน่ง :   

หน่วยงาน :    

อยู่บ้านเลขท่ี :  หมู่ที ่:  หมู่บ้าน/อาคาร :   

ถนน  ตำบล/แขวง :   

อำเภอ/เขต :   จังหวัด :    

โทรศัพท์มือถือ :   บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่ :    

ระยะเวลาที่ท่านได้รู้จักผู้สมัคร :    

ความสัมพันธ์ระหว่างท่านกับผู้สมัคร :    

/ ส่วนที่ 1 : ให้ข้อมูลรับรอง .... 

 

สถาบันพระปกเกล้า 
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ส่วนที่ 1 : ให้ข้อมูลรับรองผู้สมัคร 

1.1 ผลงานหรือกิจกรรมที่ท่านคิดว่าได้แสดงถึงความสามารถพิเศษอันโดดเด่นและ/หรือศักยภาพของผู้สมัคร 
:    

   

   

   

   

   

   

   

1.2 กรุณาให้ความคิดเห็นเพ่ิมเติมเก่ียวกับความสามารถและศักยภาพของผู้สมัครที่ท่านเห็นว่าจะเป็น
ประโยชน์ต่อการพิจารณา  :    

   

   

   

   

   

   

  
   

   

   

ส่วนที่ 2 : เงื่อนไขความรับผิดชอบของผู้รับรอง 

2.1 ข้าพเจ้า (ชื่อ-สกุลผู้รับรอง)  รับทราบ 
รายละเอียดต่าง ๆ รวมถึงเกณฑ์การสำเร็จการศึกษาอบรมของหลักสูตรการเมืองการปกครองในระบอบ
ประชาธิปไตยสำหรับนักบริหารระดับสูง (ปปร.) รุ่นที่ 30 ของ (ชื่อ-สกุลผู้สมัคร)  
 เรียบร้อยแล้ว จึงขอรับรองต่อสถาบันพระปกเกล้า ว่า (ชื่อ-สกุลผู้สมัคร) 
  จะเข้ารับการศึกษาอบรมและเข้าร่วม
กิจกรรมทั้งปวงตามที่สถาบันฯ กำหนดไว้ในหลักสูตร และสำเร็จการศึกษาอบรมตามเกณฑ์ท่ีสถาบันฯ กำหนด 

/ หากผู้สมัครไม่ ....   
/ 
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หากผู้สมัครไม่สามารถสำเร็จการศึกษาอบรมตามเกณฑ์ที่สถาบันฯ กำหนด หรือพ้นสภาพด้วย
ประการใด ๆ และมีค่าใช้จ่ายที่เกี ่ยวข้องกับการศึกษาอบรม และค่าเสียหายต่าง ๆ และเบี้ยปรับตามที่
กฎหมายกำหนดที่ (ชื่อ-สกุลผู้สมัคร)  
จะต้องชดใช้คืนให้กับสถาบันฯ หาก (ชื่อ-สกุลผู้สมัคร)  
ไม่ชำระคืนค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาอบรม และค่าเสียหายต่าง ๆ และเบี้ยปรับตามที่กฎหมาย
กำหนดให้สถาบันฯ ด้วยเหตุใด ๆ  ข้าพเจ้า (ชื่อ-สกุลผู้รับรอง)  
 ตกลงยินยอมเป็นผู้รับผิดชอบชำระค่าใช้จ่ายให้กับสถาบันฯ 
แทน (ชื่อ-สกุลผู้สมัคร)  ทั้งสิ้นจนครบจำนวน 

2.2 ข้าพเจ้าสัญญาว่า แม้ (ชื่อ-สกุลผู้สมัคร)  จะได้รับ
การผ่อนเวลาชำระหนี้ให้แก่สถาบันพระปกเกล้า ข้าพเจ้าก็ตกลงยินยอมรับผิดในฐานะผู้รับรองต่อไป 

2.3 ข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนการรับรองการเข้ารับการศึกษาอบรมและค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาอบรม
ทั้งหมดตลอดเวลาที่ (ชื่อ-สกุลผู้สมัคร)   ยังศึกษาอยู่ใน
หลักสูตรการเมืองการปกครองในระบอบประชาธิปไตยสำหรับนักบริหารระดับสูง จนกว่าจะสำเร็จการศึกษาอบรม 

2.4 หากข้าพเจ้าประสงค์จะเพิกถอนการเป็นผู้รับรอง ข้าพเจ้ายอมรับว่าการเพิกถอนจะมีผลต่อเมื่อสถาบันฯ 
ได้รับหนังสือรับรองจาก "ผู้รับรองรายใหม่" และสถาบันฯ ให้ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรแล้วเท่านั้น 

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความในใบรับรองผู้สมัครและเงื่อนไขความรับผิดชอบของผู้รับรองนี้ได้ดี 
โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตรงตามประสงค์ทุกประการ จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

 
 

ลายมือชื่อ …...…………………………………................……….. (ผูร้ับรอง) 
  (…………………..................…………………..………...………) 

 

 
ลายมือชื่อ …...………………………......……….. (พยาน)     ลายมือชื่อ …...………………………......……….. (พยาน)     

               (…………………....................………………)                 (…………………....................………………) 
 

หมายเหตุ ต้องมีสำเนาบัตรประชาชนของผู้รับรอง จำนวน 1 ชุด โดยรับรองสำเนาถูกต้องและระบุวา่ “ใช้ประกอบ การรับรอง
ผู้สมคัรหลักสตูร ปปร.30” 

ใบรับรองนี้มีความสำคัญต่อการพจิารณาคัดเลือก  
ขอให้ท่านกรุณานำใบรับรองนี้ พร้อมสำเนาบตัรประชาชน จำนวน 1 ชุด  

โดยรับรองสำเนาถูกต้องและระบวุ่า “ใช้ประกอบการรับรองผูส้มัครหลักสูตร ปปร.30”  
ส่งคืนให้ผู้สมัคร เพื่อนำไปแนบเอกสารการสมคัร 

สถาบันพระปกเกล้าขอขอบคณุในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี้ 


