
ใบสมัครเข้าร่วมอบรมเชงิปฏิบตัิการ 
 โครงการ มสด.รักษ์สุขภาพ “ร้อยมาลัย ใสใ่จวัยคริสตลั”   

--------------------------------------- 
           คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ขอเรียนเชิญท่านร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ โครงการ มสด.
รักษ์สุขภาพ ครั้งที่ 8 หัวข้อ “ร้อยมาลัย ใส่ใจวัยคริสตัล” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพกายจิตให้กับ
ผู้เข้าร่วมโครงการ และสืบสานวัฒนธรรมของไทยเนื่องในวันผู้สูงอายุ ในวันที่ 9 เมษายน พ.ศ. 2561 เวลา 12.30 
– 16.30 น. ณ Hall4  อาคารเฉลิมพระเกียรติ 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ ศูนย์วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
สวนดุสิต ถนนสิรินธร โดยผู้สมัครเป็นบุคลากร คู่สมรส ญาติผู้ใกล้ชิดที่มีอายุต้ังแต่ 45 ปีขึ้นไป ผู้มีอุปการคุณของ
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต และสมาชิกชมรมกล้วยไม้ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต/คู่สมรส/ญาติผู้ใกล้ชิดของสมาชิกที่มีอายุ
ต้ังแต่ 45 ปีขึ้นไป จึงขอเรียนเชิญบุคลากรของมหาวิทยาลัย และผู้สนใจที่มีคุณสมบัติดังกล่าวข้างต้นเข้าร่วม
โครงการ จํานวนจํากัด  

ติดต่อสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม และส่งใบสมัคร ได้ที่  
1. อาจารย์ สมจิต นิปัทธหัตถพงศ์  โทร.087-7026799, 02-4239462 Email : somjit_mom@hotmail.com 
2. น.ส.สุกัญญา จิว๋น้อย โทร.087-561-9015, 02-4239460 Email : sukunya_jiw@hotmail.com 

ภายในวันที่ 2 เมษายน 2561 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ใบสมัครเข้ารว่มประชุมเชิงปฏิบัติการ โครงการ มสด.รกัษ์สุขภาพ “ร้อยมาลัย ใส่ใจวัยคริสตัล”   

กรุณาใส่เครื่องหมาย  ใน  และ  หน้าข้อความ และ ระบุช่ือ – นามสกุล ผู้เขา้ร่วมกิจกรรม  
 

  สนใจเข้าร่วมกิจกรรม 

       บุคลากร มสด. ระบุช่ือ.........................................................นามสกุล........................................................   

                  ผู้ติดตาม ระบุช่ือ.........................................................นามสกุล........................................................  

        หน่วยงาน....................................................................โทร................................................................ 

       บุคคลภายนอก ระบุช่ือ........................................................นามสกุล........................................................   

                  ผู้ติดตาม ระบุช่ือ.........................................................นามสกุล........................................................  

        สถานทีท่ํางาน.........................................................โทร..................................................................... 

 

ลงช่ือ....................................................................ผู้สมัคร 

                                                                       (……….……………………..………………………………) 


