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ข้อปฏิบัติส ำหรับผู้ได้รับคัดเลือกให้เข้ำรับกำรศึกษำอบรม 

หลักสูตรวุฒบิัตรกำรเสริมสร้ำงสังคมสันติสุขในจังหวัดชำยแดนภำคใต้ รุ่นที่ 6 

กรุณำอ่ำนให้ละเอียด และด ำเนินกำรตำมขั้นตอนดังนี้ 

1. ตรวจสอบรายชื่อที่ www.kpi.ac.th  

 - ประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือกเข้ารับการศึกษาอบรมหลักสูตรวุฒิบัตรการเสริมสร้างสังคมสันติสุข

ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ รุ่นที่ 6 

 - ตรวจสอบล ำดับเลขท่ีในประกาศ 

2. สแกนคิวอาร์โค้ด (QR Code) เข้าไลน์กลุ่ม ดังนี้ 

 
 
ไลน์กลุ่ม “4ส.ใต้ 6 สถำบันพระปกเกล้ำ” 
กรุณำสแกนเข้ำไลน์กลุม่ทุกคน (เฉพำะผู้มีรำยช่ือในประกำศเท่ำนั้น) 
(ไม่อนุญำตให้บุคคลอื่น เช่น เลขำนุกำร ผู้ติดตำมหรือญำติพี่น้องเข้ำร่วมกลุ่มไลน์นี้เด็ดขำด) 

 
 

 
 

3. กรุณากรอกแบบฟอร์มการยืนยันเข้ารับการศึกษาอบรม (ดังเอกสารแนบ)  

4. กรุณากรอกแบบฟอร์มแสดงความยินยอมการใช้และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล (ดังเอกสารแนบ) 

5. กรุณากรอกแบบฟอร์มการยืนยันเข้าพักโรงแรม (ดังเอกสารแนบ)  

***กรุณำอ่ำนเอกสำรทั้งหมดให้ครบถ้วน และส่งเอกสำรกลับมำยังสถำบันพระปกเกล้ำทำง 

E-mail : 4sorsouth@gmail.com ภายในวันที่ 26 เมษายน 2567  

สำมำรถสอบถำมรำยละเอียดเพิ่มเติมได้ทำงไลน์กลุ่ม “4ส.ใต้ 6 สถำบันพระปกเกล้ำ”  

หรือโทรศัพท์ 02-1419543 / 02-1419540*** 

 
 
 

http://www.kpi.ac.th/
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แบบฟอร์มกำรยืนยันเข้ำรับกำรศึกษำอบรมและข้อปฏิบัติในกำรศึกษำอบรม 
หลักสูตรวุฒบิัตรกำรเสริมสร้ำงสังคมสันติสุขในจังหวัดชำยแดนภำคใต้ รุ่นที่ 6 

.................................................................. 

ข้าพเจ้า................................................... ............................ ได้รับการคัดเลือกเข้ารับ
การศึกษาอบรมหลักสูตรวุฒิบัตรการเสริมสร้างสังคมสันติสุขในจังหวัดชายแดนภาคใต้  รุ่นท่ี 6 
ประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือกล าดับท่ี.................... ขอแจ้งการยืนยันเข้ารับการศึกษาอบรม  
ดังนี้ 

 

1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้ำพเจ้ำมิได้อยู่ระหว่ำงกำรเข้ำอบรมในหลักสูตรอื่นใดกับ 
สถำบันพระปกเกล้ำในขณะนี้ 

2. ข้าพเจ้ายอมรับเงื่อนไขการเข้ารับการศึกษาอบรมในหลักสูตรฯ ตามท่ีก าหนด ดังนี้ 
2.1  ต้องมีเวลาเข้าเรียนไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 ของเวลาเรียนท้ังหมดตลอดหลักสูตรฯ 
2.2  ต้องเข้าร่วมกิจกรรมตลอดหลักสูตร (พิธีเปิด ปฐมนิเทศ และกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ - 

การศึกษาดูงาน – กิจกรรมปัจฉิมนิเทศ) ทั้งนี้ หากข้าพเจ้าเข้าร่วมกิจกรรม
การศึกษาอบรมไม่ครบตามท่ีสถาบันฯ ก าหนด ข้าพเจ้ายินยอมให้สถาบันฯ ตัดสิทธิ์
ในการเข้ารับประกาศนียบัตรผู้ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรฯ  

2.3 เกณฑ์การจัดท าเอกสารวิชาการ ผู้เข้าศึกษาอบรมต้องร่วมจัดท าเอกสารวิชาการ 
โดยได้รับการประเมินให้ “ผ่าน” ท้ังนี้ เอกสารวิชาการต้องแล้วเสร็จ และมีการ
น าเสนอผลการศึกษาตามท่ีคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ ก าหนด 

2.4 ไม่มีความประพฤติเสียหาย และไม่ด าเนินการใด ๆ อันน ามาซึ่งความเสื่อมเสีย
ชื่อเสียงของสถาบันพระปกเกล้า 

3. ข้าพเจ้าได้รับทราบก าหนดวันพิธีเปิดการศึกษาอบรม ปฐมนิเทศ และกิจกรรมกลุ่ม
สัมพันธ์ ทั้งนี้ หากข้าพเจ้าไม่เข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว ข้าพเจ้ายินยอมให้สถาบันฯ  
ตัดสิทธิ์ในการเข้ารับการศึกษาอบรมในหลักสูตรฯ ทันที  

 

จึงได้ลงชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 

      ลงชื่อ...........................................................ผู้เข้าอบรม 

วันท่ี………./ เมษายน/ 2567 
 
กรุณำส่งเอกสำรทำง E-mail : 4sorsouth@gmail.com เท่ำนั้น 
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แบบฟอร์มกำรยืนยันเข้ำพักโรงแรม 
ณ โรงแรม ซี.เอส.ปัตตำนี  

กรุณำอ่ำนรำยละเอียดให้ครบถ้วน 
1. ผู้เข้าพักต้องเป็นนักศึกษาอบรมหลักสูตรวุฒิบัตรการเสริมสร้างสังคมสันติสุขในจังหวัดชายแดน
ภาคใต ้รุ่นท่ี 6 เท่านั้น โดยเป็นการแจ้งการเข้าพักตลอดการศึกษาอบรม 
2. สถาบันฯ ก าหนดให้ผู้เข้าอบรมพักคู่เท่านั้น หากประสงค์พักเดี่ยวกรุณาแจ้งและช าระค่าส่วนต่าง
โดยสถาบันฯ จะรับผิดชอบเพียงครึ่งหนึ่งของค่าท่ีพกัเท่านั้น (ห้องพักคู่ราคา 1,200 บาท) 
3. หากมีค่าใช้จ่ายใด ๆ เพิ่มเติม ผู้เข้าพักต้องเป็นผู้รับผิดชอบ สถาบันฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการช าระ
ค่าเสียหายท่ีเกิดขึ้นนอกเหนือจากที่แจ้งไว้แล้วล่วงหน้า 
4. กรุณากรอกรายละเอียด ชื่อ สกุล ท่ีอยู่ และแจ้งความจ านงการเข้าพักให้ชัดเจน เพื่อสถาบันฯ 
จะได้ด าเนินการจองห้องพักให้ 

 
ชื่อ..........................................................นำมสกุล................................................................ 
 
ที่อยู่....................................................................................................................................................... 
 
เบอร์โทรศัพท์........................................................................................................................................ 
  

1. ประสงค์พักเดี่ยว โดยช ำระค่ำส่วนต่ำงเอง 
 

2. ประสงค์พักคู่ โดยสถำบันฯ จัดให ้
 
3. ประสงค์พักคู่ กับ.(โปรดระบุชื่อ)......................................................................................... 
 
4. ไม่ประสงค์เข้ำพัก 
 
ข้ำพเจ้ำ ขอยืนยันปฏิบัติตำมระเบียบข้อบังคับของสถำบันพระปกเกล้ำเร่ืองกำรเข้ำพักโรงแรม ซี.เอส ปัตตำนี 

ตลอดกำรศึกษำอบรมหลักสูตรวุฒิบัตรกำรเสริมสร้ำงสังคมสันติสุขในจังหวัดชำยแดนภำคใต้ รุ่นที่ 6 
 

       ลงชื่อ........................................................ 
 

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

       ...................../............................./............... 
 
กรุณำส่งเอกสำรทำง E-mail : 4sorsouth@gmail.com เท่ำนั้น 
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