
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       

 

หนวยบมเพาะวิสาหกิจ 
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หนวยบมเพาะวิสาหกิจ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 

ชั้น 8 อาคารบุญชนะ อัตถากร 118 ถ.เสรีไทย แขวงคลองจั่น 

เขตบางกะป กรุงเทพฯ 10240 

โทร 02-7273973, 02-7273984, 02-3771231-2    โทรสาร 02-377-1232 
www.nidacbi.com หรือ http://mba.nida.ac.th 

สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
 

คณะบริหารธุรกจิ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาตร  

สนับสนุนการดําเนินงานโดย

ขอเชิญสมัครเขารวมกิจกรรม 

โครงการ NIDA สรางวิสาหกิจรายใหม 
 

ระหวางเดือนพฤษภาคม – กันยายน 2552 
ณ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 



(กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

เลขที่ใบสมัคร_________ 

วัตถุประสงค 
หนวยบมเพาะวสิาหกิจ สพบ. มีภาระหนาที่ในการใหคําแนะนาํ ตลอดจนสงเสริมกิจกรรมให
คณาจารย นักศกึษา ศิษยเกา และบุคคลทีส่นใจ เพื่อสรางโอกาสให สามารถจัดตั้ง และดําเนิน
ธุรกิจได อยางเปนรูปธรรมและยั่งยืน  

 
คุณสมบัติผูเขารวมโครงการ 
- เปดรับคณาจารย นักศึกษา เจาหนาที่ ตลอดจนถึงบคุคลทัว่ไปที่มีความสนใจการประกอบ
ธุรกิจ 
- มีความตั้งใจและพรอมที่จะเขารับการบมเพาะ และพัฒนาสูความเปนผูประกอบการมีอาชพี
อยางจริงจังตลอดโครงการ 
- ผูขอเขารับบรกิารยังไมมีการจดทะเบียนในรปูองคกรธุรกิจ หรือประกอบธรุกิจแลว แตไมเกิน 
2 ป หรือมีแนวคิดทางดานธรุกิจที่ตองการเริม่ตนอยางจริงจงั โดยมีเปาหมายในการพัฒนา
ผลิตภัณฑใหม หรือเผยแพรนวัตกรรมใหม ๆ 
- มีพื้นฐานทางดานภาษาอังกฤษพอสมควร 
 
หลักฐานประกอบการสมคัร 
- สําเนาบตัรประชาชน 1 ใบ  - สําเนาทะเบียนบาน 1 ใบ 
- สําเนาวฒุิการศึกษา/ปรญิญาบัตร  - รูปถาย 1 นิ้ว 1 ใบ  
*หมายเหต ุ: ทาง NIDA-UBIจะใชที่อยูที่แจงไวในใบสมัครเปนที่อยูติดตอกลับของทาน เพื่อ
แจงขาวสารกิจกรรมของหนวยงาน 
 

จํานวนผูเขารวมโครงการทีร่ับ  100 ราย (ไมเสียคาใชจาย) 
 

กําหนดการดําเนินกิจกรรมโครงการ     
พ.ค. 
 
 
 

มิ.ย. 
 
 

ก.ค. 
 
 
 
 

ส.ค. 
 
 
 

ก.ย.  

บัดนี-้18  
16 – 30   
30  
 

9 – 12  
25 – 26  
 

2 , 9  
3 – 12 
16 – 17  
  
 

5 – 6   
13, 20  
20 - 21  
 

3 – 4  
10 

รับสมคัรผูเขารวมกิจกรรม 
แยกกลุมจดัระดับขีดความสามารถ, สมัภาษณ, คัดเลือก 
ประกาศผลการคัดเลือก 
 

อบรมรวม NIDA สรางธุรกจิรายใหม 
Workshop I : Target Product สินคาเปาหมาย 
 

คลินิกผลิตภัณฑ 
ดูงาน/รวมงาน Made in Thailand ณ อิมแพค เมืองทองธานี 
Workshop II : Business Capacity Building สรางขดี
ความสามารถการทาํธรุกิจ  
 

Workshop III : Business plan การทําแผนธุรกิจ(สงแผนฯ 14 ส.ค.) 
คลินิกการเงิน และการตลาด  
นําเสนอแผนการจัดตั้งธุรกจิ 
 

คลินิกเฉพาะเรือ่งสําหรับธุรกิจที่มีศักยภาพ 
5 – 10 รายที่ผานการคดัเลือก เสนอแผนฯ ครั้งที่ 2 

หมายเหต ุ: 1) กําหนดการขางตนเฉพาะกิจกรรมหลัก ซึ่งอาจมีการเพิ่มเติมปรับปรุงใน
กิจกรรม รายละเอียด กําหนดเวลา ตามความเหมาะสม 
  2) กิจกรรมดูงาน, ฝกงานจะกําหนดตามความเหมาะสมตอไป 
 

 
 

 
     

ใบสมัครเขารวมโครงการNIDA สรางวิสาหกิจรายใหม 
สถาบันบัณฑติพัฒนบรหิารศาสตร (NIDA- UBI) 

 
1. ขอมูลสวนตัว 
ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................................ 
 
นามสกุล............................................................................................................ 
 
เลขที่บัตรประชาชน..................................วัน/เดือน/ป เกิด(พ.ศ.)............................. 
 
เชื้อชาต.ิ...........................................สัญชาต.ิ..................................................... 
 
ที่อยูปจจุบัน....................................................................................................... 
 
....................................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย....................... 
 
โทรศัพท……..……………………….……โทรศพัทมือถือ…………………............................. 
 
โทรสาร...............................................อีเมล...................................................... 
 
2. ธุรกิจที่สนใจ/สินคา 
 
...................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................... 
 
3. ขอมูลการศึกษา 
    (   ) กําลังศึกษา (   ) สําเร็จการศึกษา 
ระดับ/สาขา/สถาบัน 
 
...................................................................................................................... 
 
4.สถานภาพ 
  
(   ) วางงาน     (   ) ถูกเลิกจาง 
(   ) เพิ่งสําเร็จการศึกษา    (   ) ทายาทธรุกิจ 
(   ) ประกอบอาชีพ(ระบุ)............................ (   ) อื่นๆ(ระบุ).......................... 
 
 

 
 ลงชื่อ................................................ผูสมัคร 

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


