แบบฟอร์ม อ.5
แบบฟอร์มยืนยันการเข้ารับการสรรหาเป็นผู้สมควรดำรงตำแหน่งอธิการบดีมหาวิทยาลัยศิลปากร
สำหรับผู้สมัครเข้ารับการสรรหาฯ
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ...............................................................................................................................
ตำแหน่งบริหาร (ถ้ามี) .............................................................................................................................................
ตำแหน่งทางวิชาการ (ถ้ามี)………………………………………………………………………………………………………………………

สถานที่ติดต่อ.........................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์............................................................E-mail...........................................................................................
ขอแจ้ง

(  ยืนยันเข้ารับการสรรหาเป็นผู้สมควรดำรงตำแหน่งอธิการบดีมหาวิทยาลัยศิลปากร

( ขอสละสิทธิ์ในการเข้ารับการสรรหา
ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยศิลปากรว่าด้วยการสรรหาอธิการบดี พ.ศ. 2559 และประกาศต่างๆ ที่เกี่ยวข้องของคณะกรรมการสรรหาฯ อย่างเคร่งครัด



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


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