
แบบตอบรับการเขารับอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง  การวิจัยในช้ันเรียนระดับอุดมศึกษา 
รุนท่ี 1 วันท่ี 26-27 มีนาคม 2555 เวลา 09.00-16.00 น.  
รุนท่ี 2 วันท่ี 28-29 มีนาคม 2555 เวลา 09.00-16.00 น.  

ณ หองศาสตราจารย ดร.อุบล  เรียงสุวรรณ อาคาร 1 ช้ัน 4  
คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  วิทยาเขตบางเขน 

-------------------------------------------------------------------  

1. ชื่อ-นามสกุล 
      1. ...............................................................................  มีความประสงคเขาอบรมรุนที่ ..................  

2.................................................................................  มีความประสงคเขาอบรมรุนที่ ..................       
3 ................................................................................  มีความประสงคเขาอบรมรุนที่ ..................     
4.................................................................................  มีความประสงคเขาอบรมรุนที่ ..................     
หนวยงาน/ที่อยู…………………………………………………………………………………………… 

.......................................................................................................................................................... 
     เบอรโทรศัพท .................................. เบอรมือถือ...........................  e-mail...................................... 
    ทานตองการใหออกใบเสร็จรับเงินในนาม.......................................................................................... 
    ที่อยู............................................................................................................................................... 
2. ทานตองการใหจัดอาหารพิเศษหรือไม 
 [   ] ไมตองการ  [   ] ตองการ    [   ] อาหารอิสลาม  จํานวน ......... คน 
      [   ] อาหารมังสวิรัต ิจํานวน ........ คน 
3. วิธีการสมัคร 
     3.1 คาลงทะเบียน ทานละ 2,000 บาท  
     3.2 ชําระเงินผานธนาคารกรุงศรีอยุธยา  สาขามหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
 ชื่อบัญชี มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร   เลขที่บัญชี  374-1-00001-7  
     3.3 ปดสําเนาหลักฐานการชําระเงินลงในใบสมัครดานลาง แลวสง FAX ใบสมัครมาที่  
          คุณ พรรณราย  สุริยะวงค หมายเลข 02-9428276 ภายในวันพุธที่ 21 มีนาคม 2555 
     3.4 ในวันอบรมนําหลักฐานการชําระเงินมาแสดงเพื่อรับใบเสร็จรับเงิน 
4. หากทานมีขอสงสัยหรือขอขัดของสามารถสอบถามไดที ่ดร.พิกุล  เอกวรางกูร โทรศัพท 084-1044424, 
080-0885771 หรือทาง e-mail: fedupke@ku.ac.th    
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

พ้ืนที่ปดสําเนาหลักฐานการชําระเงิน 



แบบตอบรับการเขารับอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง  การวิจัยในช้ันเรียนระดับอุดมศึกษา 
รุนท่ี 1 วันท่ี 26-27 มีนาคม 2555 เวลา 09.00-16.00 น.  
รุนท่ี 2 วันท่ี 28-29 มีนาคม 2555 เวลา 09.00-16.00 น.  

ณ หองศาสตราจารย ดร.อุบล  เรียงสุวรรณ อาคาร 1 ช้ัน 4  
คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  วิทยาเขตบางเขน 

 

เรียน คณบดีคณะศึกษาศาสตร 

 คณะ............................................................. มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขต................. 
มีความประสงคสงบุคลากรในสังกัดเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการฯ ดังนี ้
1. ชื่อ-นามสกุล 
      1. ...............................................................................  มีความประสงคเขาอบรมรุนที่ ..................  

2................................................................................  มีความประสงคเขาอบรมรุนที่ ..................       
3. ..............................................................................  มีความประสงคเขาอบรมรุนที่ ..................     
4. ..............................................................................  มีความประสงคเขาอบรมรุนที่ ..................     

   ที่อยูหนวยงาน................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................... 
    เบอรโทรศัพท .....................................เบอรมือถือ..............................  e-mail.................................. 
2. ทานตองการใหจัดอาหารพิเศษหรือไม 
 [   ] ไมตองการ  [   ] ตองการ    [   ] อาหารอิสลาม  จํานวน ......... คน 
      [   ] อาหารมังสวิรัติ จํานวน ........ คน 
3. วิธีการสมัคร 
     3.1 คาลงทะเบียน ทานละ 2,000 บาท  
     3.2 ใหโอนเงินรายไดเขาบัญชี เลขที่ 408 (บัญชีเงินรายไดคณะศึกษาศาสตร)   
     3.3 แนบสําเนาการอนุมัติตัวบุคคล พรอมแบบตอบรับ แลวสงกลับมาที่คณะศึกษาศาสตร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร หรือสง FAX มาที่ คุณพรรณราย สุริยะวงค หมายเลข 02-942-8276 ภายในวัน
พุธที่ 21 มีนาคม 2555 
4. หากทานมีขอสงสัยหรือขอขัดของสามารถสอบถามไดที่ ดร.พิกุล  เอกวรางกูร โทรศัพท 084-1044424, 
080-0885771 หรือทาง e-mail: fedupke@ku.ac.th    
 
 
 
 
 
 

                                                                  

 
 
 

พ้ืนที่ปดสําเนาหลักฐานการชําระเงิน 


