
รายละเอียดการสมัครเข้าร่วมโครงการการฝึกอบรม ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๕ 
ส่วนภูมิสารสนเทศ  ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช 
(สำหรับข้าราชการ ลูกจ้างประจำ หรือพนักงานราชการ) 

  

โครงการฝึกอบรมหลักสูตร การสำรวจรังวัดจัดทำแผนที่จากภาพถ่ายทางอากาศ 
ด้วยเทคโนโลยีอากาศยานไร้คนขับในพ้ืนที่ป่าอนุรักษ์  

(Unmanned Aerial Vehicle Surveying & Mapping from Aerial Photography in Protected Area) 
                    

                         รุ่นที่ 1 ระหว่างวันที่  13 – 19  มิถุนายน 256๕ 

                ณ ศูนย์ฝึกอบรมที่ 5 (ตาก) จังหวัดตาก  ส่วนฝึกอบรม กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช 

 
 

 

ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม 

1. สมัครเพ่ือเข้ารับการคัดเลือกผ่านทาง  Google Forms  https://forms.gle/Bszc6DcqLjn9Qx4P6   
    หรือ  QR – Code  
 
 
 
 
 
2. ส่งใบสมัครที่กรอกรายละเอียด และผู้บังคับบัญชาลงนามแล้ว มาท่ี ส่วนภูมิสารสนเทศ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
    และการสื่อสาร กรมอุทยานแห่งชาติ  สัตว์ป่า และพันธุ์พืช  ทาง  e-mail : dnpgisdrone@gmail.com 
    สามารถดาวน์โหลดใบสมัครได้ที่เว็บไซต์ส่วนภูมิสารสนเทศ  http://www2.dnp.go.th/gis/ 
3. หากมีข้อสงสัยสอบถามได้ที่ โทรศัพท์ 0 2561 0777 ต่อ 1533, 1531  
    หรือเบอร์โทรศัพท์ คุณดาวรุ่ง คุณรัตนสิริ 08 7804 8951  คุณเกศกัญญา อยู่สุข 08 0694 6494   
4. ส่งใบสมัครไม่เกิน วันที่ 31 มกราคม 256๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://forms.gle/Bszc6DcqLjn9Qx4P6


ใบสมัครเข้าร่วมโครงการการฝึกอบรม ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๕ 
            ณ ศูนย์ฝึกอบรมที่ 5 (ตาก) จังหวัดตาก ส่วนฝึกอบรม กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช 

 (สำหรับข้าราชการ ลูกจ้างประจำ หรือพนักงานราชการ) 

หลักสูตรและรุ่น  
โครงการฝึกอบรมหลักสูตร การสำรวจรังวัดจัดทำแผนที่จากภาพถ่ายทางอากาศ 

ด้วยเทคโนโลยีอากาศยานไร้คนขับในพื้นที่ป่าอนุรักษ์ 
(Unmanned Aerial Vehicle Surveying & Mapping from Aerial Photography in Protected Area)                    

                         รุ่นที่ 1 ระหว่างวันที่  13 – 19  มิถุนายน  256๕ 
     
1. ข้อมูลทั่วไป 
คำนำหนา้        นาย         นาง         นางสาว         อืน่ ๆ ............................................................................................... 
ชื่อ ..................................................................... นามสกุล ................................................................อายุ ....................... ปี 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ......................................................................  E-mail.................................................................. 

2. ข้อมูลการศึกษา 
วุฒิการศึกษาระดับ..................................................................... สาขาวิชา ............................. ....................................   
ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์        ไม่เป็น        พอใช้         ดี         ดีมาก 

3. ข้อมูลการปฏิบัติงาน 
    ข้าราชการ         ลูกจ้างประจำ        พนักงานราชการ  
ตำแหน่ง.........................................................................................ระยะเวลาการทำงาน..................ปี.................เดือน 
งานที่รับผิดชอบ.............................…………………………………………………………………..…………………………………….………. 
หน่วยงานสังกัด (กลุ่ม กอง สำนัก )............................................................................................................................... 
โทรศัพท์........................................................โทรสาร...................................... E-mail ………………..………………..……… 
** หน่วยงานของท่านมีโดรนสำหรับการปฏิบัติงานหรือไม่         มี               ไม่มี 

4. ข้อมูลการฝึกอบรม 
ท่านเคยผ่านหลักสูตรการฝึกอบรมกับส่วนภูมิสารสนเทศหรือไม่ 
    ไม่เคย        
    เคยผ่านการฝึกอบรมในหลักสูตร            GIS ขั้นพ้ืนฐาน              GIS ขั้นประยุกต์                   
            Remote Sensing          อ่ืน ๆ ..................................................... 
 
      ลงช่ือผู้สมัคร 

                                                                    .................................................................. 
                                          (.................................................................. ) 
                                  ตำแหน่ง........................................................................ 
                                 วันที่ ............................................................................... 
ความเห็นผู้บังคับบัญชา (ผู้อำนวยการสำนัก หรือรักษาราชการแทน) 

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


