
 

ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม  
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตร การออกแบบบอร์ดเกม การ์ดเกม และคลาสเกม 

เพื่อการเรียนรู้แบบแอคทีฟเลิร์นนิ่ง (Active Learning) รุ่นที่ 1 

สังกัด หน่วยงาน/บริษัท ...................................................................................................................................... 
ที่อยู่ ..................................................................................................................... .รหสัไปรษณีย์......................... 
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. ............................. 
 

มีความประสงค์จะสมัครเข้ารับการอบรม  
                   รุ่นที่ ๑ วันที่ 12 - 13 มกราคม ๒๕๖2  

        ณ อาคาร ดร.ศิโรจน์ ผลพันธิน ศูนย์พัฒนาทุนมนุษย์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
 

อาหาร   ทั่วไป     มังสวิรัต    เจ   มุสลิม 
จองที่จอดรถ  ไม่จอง    จอง ทะเบียนรถ.............................................................. 
 

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

ต าแหน่ง.....................................................................  
วิธีการช าระเงิน 
 
        โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย “โครงการอบรมศูนย์พัฒนาทุนมนุษย์” ประเภทบัญชีออม
ทรัพย์ เลขที่บัญชี ๐๕๙–๐–๒๒๕๓๔–๐ เมื่อวันที่ ..........................................จ านวนเงิน............................บาท 

กรุณาส่งใบสมัคร ภายในวันที่ 9 มกราคม 2562 พร้อมหลักฐานการโอนเงิน   มาที่ศูนย์พัฒนา     
ทุนมนุษย์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต โทรสาร 02-668-9411 หรือ E-Mail : hcd_sdu@hotmail.com พร้อม
ระบุชื่อผู้เข้าอบรม/  เบอร์โทรศัพท์/ จ านวนเงิน สอบถามรายละเอียดที่ 02-241-654๓-5  โทรศัพท์มือถือ 
๐๘๖-๘๘๑-๒๔๖๘ หรือ 081-640-1949 

** รับจ านวนจ ากัด ให้สิทธิ์ส าหรับผู้ลงทะเบียนตามล าดับก่อนหลัง/ รับใบเสร็จรับเงิน ในวันอบรม ** 

หมายเหตุ : การช าระเงินผ่านทางธนาคาร ผู้สมัครจะต้องช าระค่าธรรมเนียมที่ทางธนาคารเรียกเก็บเอง 


