


















 

แบบรับรองการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพรร่ะบาดของเชื้อโรค COVID-19 
สําหรบัผู้เข้าสอบโครงการพัฒนานักบริหารการเปล่ียนแปลงรุ่นใหม่ รุ่นท่ี 15 ข้ันตอนท่ี 2        

วันเสารท์ี่ 27 มีนาคม 2564 
ศูนย์ทดสอบทางวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
อาคารจามจุรี 8 ช้ัน 3 ถ.พญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2218-3717 โทรสาร 0-2218-3710 

 

ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย) นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................................................................... (ตัวบรรจง) 

เลขประจำตัวประชาชน/เลขที่หนังสือเดินทาง    ....................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้ ...................................................... E-Mail: ……………………………………………………………………………. 
1. ตั้งแต่วันท่ี 1 มีนาคม 2564 ข้าพเจ้าพำนักอยู่ในพ้ืนท่ีจังหวัด 

� 1.1 สมุทรสาคร (ขอให้แนบเอกสารรับรองความจำเป็นในการเดินทางออกนอกพ้ืนท่ีควบคุมสูงสุดและข้มงวด) 
� 1.2 กรุงเทพมหานคร เขต................................................... 
� 1.3 จังหวัดอื่น (ระบุ. .............................................................. ) 

2. ต้ังแต่วันท่ี 1 มีนาคม 2564 
� ข้าพเจ้าไม่ได้เดินทางออกจากจังหวัดท่ีเป็นท่ีพำนัก 
� ข้าพเจ้าเดินทางไปจงัหวัด............................................................เพ่ือ............................................................................. 

3. ต้ังแต่วันท่ี 1 มีนาคม 2564 
� ข้าพเจ้าไม่ได้สัมผัสหรือใกลชิ้ดผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือผู้ท่ีใกล้ชิดผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
� ข้าพเจ้าสัมผัสหรือใกล้ชิดผู้ที่ใกล้ชิดผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
� ข้าพเจ้าสัมผัสหรือใกล้ชิดผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรืออยู่ในสถานท่ีในช่วง timeline ของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

4. ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า 
� ข้าพเจ้าไม่ได้เดินทางมาจากหรือแวะผ่านพ้ืนท่ีในราชอาณาจักรไทยท่ีเป็นพ้ืนท่ีควบคุมสูงสุดและเข้มงวด 
ตามท่ีประกาศโดยศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) หรือท้องท่ีนอกราชอาณาจักรไทย 
� ข้าพเจ้าเดินทางมาจากหรือแวะผ่านพื้นท่ีในราชอาณาจักรไทยที่เป็นพ้ืนท่ีควบคุมสูงสุดและเข้มงวด หรือท้องท่ีนอกราชอาณาจักรไทย 
โดยเดินทางถงึกรุงเทพมหานคร ในวันท่ี. .................................................................. และได้พ้นระยะการกักตัวอย่างน้อย 14 วัน 
ตามท่ีประกาศโดย ศบค. และปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโรค COVID-19 ท่ีประกาศโดยจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้ว 

 

ข้าพเจ้ายินยอมรับและปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือโรค COVID-19 ของศูนย์ทดสอบทางวิชาการฯ ซ่ึงจะ
เป็นผู้จัดสอบอย่างเคร่งครัด รวมท้ังยินยอมให้ข้อมูลแก่ศูนย์ทดสอบทางวิชาการฯ เพิ่มเติม หากมีการร้องขอ 

ลงชื่อ………………………..…………….…..................... (ผู้สมัคร) วันท่ี ................... มี.ค. 2564 
(ลงลายมือช่ือด้วยปากกา ห้ามพิมพ์) 

 หมายเหตุ ก. เน่ืองจากได้มีประกาศกระทรวงสาธารณสขุ กำหนดให้โรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19  เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติ 
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558  ดังน้ัน หากผู้สมัครให้ข้อมูลที่ไม่ตรงกับความเป็นจริง ผู้สมัครอาจมีความผิดตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 หมวด 9 

ข. ผู้สมัครต้องส่งแบบรับรองฯ นี้ ทางอีเมล : psed15@igpthai.org  ภายในวันพุธท่ี 24 มีนาคม 2564  หากพ้นกำหนดเวลาดังกล่าว 
ศูนย์ทดสอบทางวิชาการฯ อาจพิจารณาไม่ให้เข้าสอบ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ข้อปฏิบัติและมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโรค COVID-19 สำหรับผู้เข้าสอบ 

1) ผู้เข้าสอบต้องรับการตรวจวัดอุณหภูมิของร่างกาย ณ จุดคัดกรองที่ 1 หากพบว่าอุณหภูมิร่างกายสูงตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียส 
ขึ้นไป (ตามเคร่ืองมือตรวจวัดของอาคารสอบ) ไม่อนุญาตให้เข้าห้องสอบ                                                                            

2) ผู้เข้าสอบต้องนำบัตรประจำตัวประชาชนหรือหนังสือเดินทาง เพ่ือใช้เป็นหลักฐานแสดงตน ณ จุดคัดกรองท่ี 2 และห้องสอบ 
3) ผู้เข้าสอบต้องสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลาในบริเวณอาคารสอบ ท้ังภายในและภายนอกห้องสอบ และล้างมือ  

ด้วยเจลแอลกอฮอล์ตามจุดท่ีกำหนด 
ผู้เข้าสอบต้องปฏิบัติตามข้อปฏิบัติและมาตรการข้างต้นอย่างเคร่งครัด หากพบว่าผู้ใดไม่ปฏิบัติตาม จะไม่อนุญาตให้เข้าสอบ 
























