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	 ใบสมัคร โดยติดรูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวก และไม่ใส่แว่นตาดำ ถ่ายครั้งเดียวกัน และถ่ายมาแล้วไม่เกิน ๖ เดือน (นับถึงวันปิดรับสมัคร) ขนาด ๑ นิ้ว จำนวน ๑ รูป และลงลายมือชื่อในใบสมัครให้ครบถ้วน
	  สำเนา ก.พ. ๗ จำนวน ๑ ฉบับ
 	  สำเนาปริญญาบัตร จำนวน ๑ ฉบับ
 	  สำเนาระเบียนแสดงผลการเรียน (Transcript) จำนวน ๑ ฉบับ
  	  สำเนาเอกสารที่แสดงว่าได้ผ่านการอบรมหลักสูตรที่ ก.พ.อ. รับรอง หรือผ่านการอบรมหลักสูตรตามกรอบมาตรฐานหลักสูตรการบริหารงานอุดมศึกษาระดับสูง ที่ ก.พ.อ. กำหนดและรับรองหน่วยจัด จำนวน ๑ ฉบับ 
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