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 (แบบฟอร์ม A 1)  
 

หนังสือแสดงความยินยอมให้เจ้าหน้าที่เข้ารับทุนการศึกษาโครงการอบรม 
“เครือข่ายพราวแสงรุ้ง – อบรมการท าจิตบ าบัดโดยศิลปะ” 

(สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรี โดยการสนับสนุนจากสภากรุงเทพมหานคร) 
 

วันท่ี ......... เดือน........................ พ.ศ............              
 

 ด้วยหน่วยงาน..................................................................................ขอแสดงความยินยอมให้    
(นาย, นาง, น.ส.) ................................................ นามสกุล ...............................................  
ต าแหน่ง ............................................ เป็นผู้เข้ารับทุนการศึกษาโครงการอบรม “เครือข่ายพราวแสงรุ้ง 
– อบรมการท าจิตบ าบัดโดยศิลปะ”  
 โดยทางหน่วยงาน ได้รับทราบรายละเอียดของระยะเวลาและขั้นตอนในกระบวนการฝึกอบรม 
รวมท้ังเงื่อนไขการรับทุนการศึกษา ตามรายละเอียดข้างล่างนี้ 
 

 ระยะเวลาและขั้นตอนในกระบวนการฝึกอบรม 
 

พฤษภาคม 55 -  ตุลาคม 55 (ทุกวันศุกร์) 
การฝึกอบรมภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 

พฤศจิกายน 55 – มกราคม 56 (ทุกวันศุกร์) 
กลุ่มประคับประคอง / การประยุกต์ใช้กับหน่วยงานตน 

กุมภาพันธ์- เมษายน 56 (ทุกวันศุกร์) 
การติดตามการน าไปใช้ในองค์กรและส่งเสริมความยั่งยืนของเครือข่าย 

 

 เงื่อนไขการรับทุนการศึกษา 
 ผู้เข้ารับการอบรมจะต้องเข้าร่วมรับการฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 80% ของระยะเวลาเรียน   

 ผู้เข้ารับการอบรมจะต้องมีผลการเรียน คะแนนผ่าน 50% ตามเกณฑ์พิจารณาที่อาจารย์

ผู้สอนก าหนดไว้ 

 การหยุดเนื่องจากเจ็บป่วย ผู้เข้ารับการอบรมจะต้องแสดงใบรับรองแพทย์ หรือ จดหมาย

จากหัวหน้าหน่วยงาน 
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 ถ้าผู้เข้ารับการอบรมไม่สามารถส าเร็จการศึกษาหรือลาออกกลางคัน  ทางหน่วยงานต้น

สังกัดจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบทุนการศึกษา เป็นจ านวนเงิน 15,000  บาท  ยกเว้นเพียงใน

กรณีที่ผู้เข้าการอบรมเจ็บป่วยจนไม่สามารถเรียนต่อได้  ทุพพลภาพ หรือ เสียชีวิต  และ

ส าหรับกรณีอื่นๆนอกเหนือจากที่ระบุไว้ ทางทีมงานผู้ด าเนินการฝึกอบรมจะพิจารณาเป็น

รายกรณีไป 

 ทางโครงการจะไม่รับผิดชอบความเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตของผู้เข้ารับการอบรมในระหว่าง

การอบรม 

 

นอกจากนี้ เมื่อเสร็จสิ้นการฝึกอบรมภาคทฤษฎีและปฏิบัติแล้ว (ช่วงระหว่างเดือนพฤศจิกายน 

2555 - เมษายน 2556) ทางหน่วยงานยินยอมให้ทีมงานผู้ด าเนินการฝึกอบรม เข้าท าการให้ค าปรึกษา

และความช่วยเหลือ ณ สถานท่ี/เวลาปฏิบัติงานจริง (On site coaching) รวมท้ังให้ความสนับสนุนผู้เข้า

รับการอบรม ในการน าทักษะและความรู้จากการเข้ารับการฝึกอบรมมาประยุกต์ใช้ในส่วนงานที่ผู้เข้ารับ

การอบรมดูแลและรับผิดชอบอยู่ 

 

ทางหน่วยงานขอยอมรับเงื่อนไขด้านการรักษาความลับร่วมกัน ในการแบ่งปันข้อมูลบางส่วน

ของกลุ่มเด็กและสตรีผู้เข้ารับบริการเพื่อใช้เป็นกรณีศึกษา และรับทราบข้อบังคับการปกปิดข้อมูลส่วน

บุคคลที่จะการน าเสนอข้อมูลในการประชุมสัมนาศิลปะบ าบัด (Arts Therapy and abused 

women/children Conference) ที่จะจัดขึ้นในข้ันตอนสุดท้ายของโครงการ 

 

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

     ผู้อ านวยการหน่วยงาน / ผู้มีอ านาจ 
 

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

                ผู้สมัครทุนการศึกษา 


