
 
 

แบบประวัติผู้สมัครเข้ารับการเลือกตั้ง 
กรรมการอุทธรณ์และร้องทุกข์ประจ ามหาวิทยาลัย (ก.อ.ม.)  

จากข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา และพนักงานมหาวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 
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ขอรับรองว่าประวัติดังกล่าวถูกต้องตามความเป็นจริง 
 
     (ลงชื่อ)                                        ผู้สมัคร 
            (................................................) 
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แบบ กอม.-๐๒ 


