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แบบคําขอรับเงินสนับสนุน สําหรับผูสอบผานเปน 

Certifed Security Network & System 
 

  วันที่.......................................................... 
 สําหรับ             บุคคล (กรุณากรอกทุกขอ ยกเวนขอ 2)                    นิติบุคคล (กรุณากรอกทุกขอ)            
                  อาชีพ        ทํางาน         นิสิตนักศึกษา           วางงาน           
                     
 
ชื่อ (นาย / นางสาว / นาง)................................................................ นามสกุล ....................................................................................... 
ที่อยูปจจุบัน  เลขที่ ...................................... ซอย .................................................. ถนน ...................................................................... 
แขวง/ตําบล ................................................................................ เขต/อําเภอ ......................................................................................... 
จังหวัด ....................................................................................... รหัสไปรษณีย .................................................................................... 
บัตรประชาชนเลขที่ ............................................................... สถานที่ออกบัตร .................................................................................. 
วัน / เดือน / ปที่เกิด ........................................................................ สัญชาติ ......................................................................................... 
โทรศัพทที่บาน ....................................... ที่ทํางาน ..................................................โทรศัพทเคลื่อนที่ ............................................... 
โทรสาร ................................................................................... Email Address: ................................................................................... 
 
 
ชื่อบริษัท ................................................................................................................................................................................................ 
สถานที่ตั้ง ........................................................................ ซอย ................................................... ถนน ................................................. 
แขวง/ตําบล ................................................................................... เขต/อําเภอ ...................................................................................... 
จังหวัด .......................................................................................... รหัสไปรษณีย ................................................................................. 
ทะเบียนเลขที่ ......................................................................... วันที่ออกบัตร ......................................................................................... 
โทรศัพท ................................................โทรสาร ................................................ผูประสานงาน........................................................... 
  
 
Certification ที่สอบผานและมีประกาศนียบัตรแนบ 

         Security Certification 
 GIAC Security Essential Certification - GSEC 
 GIAC Certified Forensics Analyst - GCFA 

1) ขอมูลสวนตัว : 

3) ขอมูลเกี่ยวกับ Certification หรือ Exam Voucher: 

2) ขอมูลบริษัท : 
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             GIAC Certified Incident Handler - GCIH 
           GIAC Certified Firewall Analyst - GCFA 
                 GIAC Certified Intrusion Analyst - GCIA 
                 GIAC Information Security Professional - GISP 
                 Certified Information Systems Security Professional – CISSP 
     Network Certification 
                 Cisco Certified Network Associate - CCNA 
                 Cisco Certified Security Professional - CCSP 
                 Cisco Certified Network Professional - CCNP 
      System Certifications 
                 Linux Professional Institute Certified 1 – LPIC - 1 
                 Linux Professional Institute Certified 2 – LPIC - 2 
                Linux Professional Institute Certified 3 – LPIC - 3 
 
 

 

 

 

ลงนามรับรอง ..................................................................................... 

                                 โปรดเขียนตัวบรรจง (                                                                                  )  

     วันที่ ....................................................................................................    

 

 

 

เฉพาะเจาหนาท่ี 
ผูตรวจสอบ : 

                      (                                                             ) 

         ตําแหนง ........................................................... 

                           วันที่ ........ / .......... / .............. 

ตรวจสอบแลวโปรดดําเนินการเบิกจาย :  

                          (                                                             ) 

             ตําแหนง ............................................................. 

                                     วันที่ ........ / .......... / .............. 

 

4)  วันท่ีไดรับ Certification:  


