
ใบเสนอชื่อศิษยเกาดีเดน
โครงการศิษยเกาดีเดน

สมาคมนักเรียนเกาโรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
50 ถนน พหลโยธิน

แขวงลาดยาว  เขตจตุจักร
กรุงเทพมหานคร

โทรศัพท 02-942-8895   โทรสาร 02-942-8895 ตอ 0 หรือ candidate@okus.org
(สามารถถายเอกสารเพิ่มเติมได)

สาขารางวัล
�   รางวลั อุบล เรียงสุววรรณ  สาขาการศึกษา
�   รางวลั อุบล เรียงสุวรรณ สาขาการบริหารและธุรกจิ
�   รางวลั อุบล เรียงสุวรรณ สาขาการศิลปศาสตรและสังคมศาสตร
�  รางรางวัล อุบล เรียงสุวรรณ สาขาการวิทยาศาสตร

ผูเสนอ
�  องคกร หรือ หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน หรือ รัฐวิสาหกิจ หรือ สมาคม ที่ผูมีสิทธิ์ไดรับ
คัดเลือกปฏิบัติงานอยูหรือเคยปฏิบัติงาน
�  คณะกรรมการคัดเลือก
�  ศิษยเกา จํานวน 5 คน ข้ึนไป ตามรายชื่อแนบ

ประวัติและผลงาน
1. ประวัติสวนตัว
1.1. ช่ือ _________________________  นามสกุล __________________________________
1.2. วัน เดือน ป เกิด _____________________ อายุ ____________
1.3. ชวงเวลาที่เคยเปนนักเรียนโรงเรียนสาธิต ช้ัน ______________  ป พ.ศ. __________
1.4. ที่อยู  เลขที่ __________ หมูท่ี ________ ซอย ________________ ถนน ____________
แขวง __________________ เขต ___________________  จังหวัด _________________
รหัสไปรษณีย ______________  โทรศัพท ______________  มือถอื ________________
โทรสาร _____________________________ Email _____________________________

1.5. สมรสกับ ______________________________  อาชีพของสามี/ภรรยา _______________
จํานวนบุตร _______________________  สถานภาพสมรส ________________________
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1.6. ท่ีทํางาน เลขที่ __________ หมูท่ี ________ ซอย _____________ ถนน ____________
แขวง __________________ เขต ___________________  จังหวัด _________________
รหัสไปรษณีย _________  โทรศัพท ______________  โทรสาร ____________________
ตําแหนง ________________________________

2. ประวัติการศึกษา
ระดับ วฒิุการศึกษา พ.ศ. สถานบันการศึกษา ประเทศ

มัธยมตน
มัธยมปลาย
ปริญญาตรี
ปริญญาโท
ปริญญาเอก
หลักสูตรพิเศษ

3. ประวัติการทํางานและผลงาน
ตําแหนง/อาชีพ หนวยงาน/สถานท่ี ระยะเวลา ผลงาน

4. ผลงานท่ีไดทําคุณประโยชนอันสมควรไดรับการยกยอง (โปรดใหรายละเอียด)
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________



__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

ขอรับรองวาขอความขางตนเปนความจริงทุกประการ
ลงชื่อ _____________________________

( )
รายละเอียดผูเสนอ
1.1. ผูเสนอ ช่ือ ____________________  นามสกุล _________________________________
1.2. ในฐานะ ________________________________________________________________
1.3. ที่อยูหรือสถานที่ติดตอผูเสนอ ________________________________________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

1.4. โทรศัพท ___________________ โทรสาร ____________________ มือถอื ___________
Email ___________________________

5. รายช่ือนักเรียนเการับรองผูสมควรไดรับคัดเลือกเปนนักเรียนเกาดีเดน (5ทานเปนอยางนอย)
ลําดับ ชื่อ สกุล รุน ลายเซ็นต
1
2
3
4
5

6. เจาหนาท่ีสมาคม
ผูรับเร่ือง ________________________
วันท่ีรับเร่ือง ______________________


