
 

   

Moving you toward becoming new human capital 
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ใบสมัครเข้าร่วมโครงการ 
 

โครงการการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการเรียนการสอนยุคใหม่ในระดับนานาชาติ 
วันพุธที่ 8 กุมภาพันธ์ 2560 เวลา 09.00-16.30 น. 

ห้อง 201 อาคาร ดร.ศิโรจน์  ผลพันธิน ศูนย์พัฒนาทุนมนุษย์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
 
 

สังกัด...................................................................... ................................................................................................  
อ าเภอ......................................................จังหวัด...............................................รหัสไปรษณีย์ .............................. 
โทรศัพท์..........................................โทรสาร..................................ขอส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมตามโครงการดังกล่าว ดังนี้ 
 

(กรุณาเขียนด้วยตัวบรรจง)  
 

1. ชื่อ.............................................................ต าแหน่ง.............. .................มือถือ..................................……… 
2. ชื่อ.............................................................ต าแหน่ง...............................มือถือ............. .....................……… 
3. ชื่อ.............................................................ต าแหน่ง...............................มือถือ..................................……… 
4. ชื่อ.............................................................ต าแหน่ง...............................มือถือ................ ..................……… 
5. ชื่อ.............................................................ต าแหน่ง...............................มือถือ................ ..................……… 
 

 
 

อาหาร  ทั่วไป    มังสวิรัติ    เจ   มุสลิม 
 
 

( ลงชื่อ )......................................................ผู้แจ้งรายชื่อ 
(.......................................................)   

ต าแหน่ง..................................................................... 
  

 
 
 
 
 
วิธีการช าระเงิน 
         โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย “โครงการอบรมศูนย์พัฒนาทุนมนุษย์” ประเภทบัญชี  
ออมทรัพย์ เลขที่บัญชี ๐๕๙–๐–๒๒๕๓๔–๐ เมื่อวันที่ ........................................จ านวนเงิน.......................บาท 
 
 ** กรุณาส่งใบสมัคร พร้อมหลักฐานการโอนเงินมาที่  0 2668 9411 หรือ ทาง E-mail : 
training_hcd@hotmail.com พร้อมระบุชื่อผู้เข้าอบรม เบอร์โทรศัพท์ จ านวนเงิน  
สอบถามรายละเอียดท่ี 0 2241 6543- 5  
** รับจ านวนจ ากัด ให้สิทธิ์ส าหรับผู้ลงทะเบียนตามล าดับก่อนหลัง/ รับใบเสร็จรับเงินได้ในวันอบรม 
หมายเหตุ : 1. การช าระเงินผ่านทางธนาคาร ผู้สมัครจะต้องช าระค่าธรรมเนียมที่ทางธนาคารเรียกเก็บเอง 


