
แบบตอบรับการเขาโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เรื่อง  การวิจัยในชั้นเรียนระดับอุดมศึกษา 

ระหวางวันท่ี ๒๐-๒๑ ตุลาคม  ๒๕๕๔ เวลา ๐๙.๐๐-๑๖.๐๐ น.  

ณ หองศาสตราจารย ดร.อุบล  เรียงสุวรรณ อาคาร ๑ ชั้น ๔  

คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  บางเขน  กทม. 
 

๑. ช่ือ-นามสกุล 

      ๑. ...............................................................................  ๒............................................................................ 

      ๓. ...............................................................................  ๔............................................................................ 

      ๕. ...............................................................................  ๖............................................................................ 

   หนวยงาน/ที่อยู.............................................................................................................................................. 

  ....................................................................................................................................................................... 

    เบอรโทรศัพท .....................................   เบอรมือถือ..................................  e-mail...................................... 

    สถานที่ทํางานปจจุบัน................................................................................................................................... 

    ทานตองการใหออกใบเสร็จรับเงินในนาม.................................................................................................... 

 ที่อยู..................................................................................................................................................... 

๒. ทานตองการใหจัดอาหารพิเศษหรือไม 

 [   ] ไมตองการ  [   ] ตองการ    [   ] อาหารอิสลาม จํานวน ......... คน 

      [   ] อาหารมังสวิรัติ จํานวน........คน 

๓. วิธีการสมัคร 

     ๓.๑ คาลงทะเบียน ทานละ ๒,๐๐๐ บาท  

     ๓.๒ ชําระเงินผานธนาคารกรุงศรีอยุธยา  สาขามหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  

 ช่ือบัญชี มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร   เลขที่บัญชี  374-1-00001-7  

     ๓.๓ ปดสําเนาหลักฐานการชําระเงินลงในใบสมัครดานลาง แลวสง FAX ใบสมัครมาที่  

          คุณ พรรณราย  สุริยะวงค หมายเลข ๐๒-๙๔๒-๘๒๗๖ ภายในวันจันทรที่ ๑๗ ตุลาคม ๒๕๕๔ 

     ๓.๔ ในวันอบรมนําหลักฐานการชําระเงินมาแสดงเพ่ือรับใบเสร็จรับเงิน 

๔. หากทานมีขอสงสัยหรือขอขัดของสามารถสอบถามไดที ่ดร.พิกุล  เอกวรางกูร โทรศัพท ๐๘๔-๑๐๔๔๔๒๔  

     หรือทาง e-mail: fedupke@ku.ac.th    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                           

 
 
 

พ้ืนที่ปดสําเนาหลักฐานการชําระเงิน 


