
 

 

 

 

 

 

 

ใบสมัครรับเลือกต้ังกรรมการบริหารมูลนิธิรามาธิบดฯี 

(ประเภทลงสมัครด้วยตนเอง) 
                

         ขา้พเจา้.......................................................................วนั/เดือน/ปี เกิด..........................................................

สังกดั...................................................................................เบอร์โทรศพัท.์........................................................... 

เป็นผูมี้สิทธิสมคัรรับเลือกตั้งกรรมการบริหารมูลนิธิรามาธิบดีฯ และเป็นผูส้มคัรท่ีมีอาย ุไม่ตํ่ากวา่  30  ปี นบัถึง

วนัท่ีรับสมคัร  ขอลงสมคัรรับเลือกตั้งเป็นกรรมการบริหารมูลนิธิรามาธิบดีฯ  
  

 โดยเสนอนโยบายการบริหาร และส่ิงท่ีจะสร้างคุณประโยชน์ให้แก่มูลนิธิรามาธิบดีฯ ดังนี ้
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          ลงช่ือ..............................................................

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

             ผูส้มคัร 

         

กรุณาส่งใบเสนอช่ือที่ฝ่ายบริหารงานทั่วไป สํานักงานมูลนิธิรามาธิบดีฯ (ข้างธนาคารไทยพาณิชย์ ) หรือที่ E-mail : 

mattaneeya.t@ramafoundation.or.th   ได้ต้ังแต่วันที่  5 – 23 มกราคม 2569 เวลา 08.30 น. – 17.30 น. 

 

สาํหรับเจา้หนา้ท่ี 
   

  ไดท้าํการตรวจสอบแลว้พบว่า  มีคุณสมบติัถูกตอ้งตามขอ้บงัคบัมูลนิธิรามาธิบดีฯ  

         

                                                                     ลงช่ือ..................................................... ผูต้รวจสอบ  

                      (นางสาวมทันียา ธนญัชยั) 

 

 

 

 

ติดรูปถ่ายผู้สมัคร

ขนาด 1 นิว้ 

ผู้สมัครหมายเลข.................... 


