
 

 
การรับรองของผู้บังคับบัญชาระดับหัวหน้าส่วนราชการ/หรือหัวหน้าหน่วยงาน 

(ปลัดกระทรวง  อธิบดี  เอกอัครราชทูต  หรือเทียบเท่า) 
              
  

ข้าพเจ้า ............................................................................................................. ........................    
ต าแหน่ง ..................................................................................................................... .......................................... 
หน่วยงาน (กรม /กระทรวง/อ่ืน ๆ).......................................................................................................... ............. 
.............................................................................................................................................................................. 
ขอรับรองว่าข้อมูลที่ผู้สมัครให้ไว้ข้างต้นเป็นความจริง และผู้สมัครเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์  
การสมัคร และอนุญาตให้ ....................................................................................................... .............................. 
ต าแหน่ง ................................................... ...................................................................................... .......................  
หน่วยงาน ........................................................................... ................................................................................... 
เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหารการทูต (นบท.) รุ่นที่ ๑๓ ปี ๒๕๖๔ ของกระทรวงการต่างประเทศ  
ระหว่างวันที่ ๓๐ มิถุนายน - ๑๗ กันยายน ๒๕๖๔  และปฏิบัติตามเงื่อนไขต่าง ๆ ตามที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร 
           
                                                                   

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

         ต าแหน่ง .................................................................................  
                                                                วันที่ .........../................../.............  
         
           


