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ใบสมัครอบรม 

(กรุณาเขียนตัวบรรจง ใบสมัครสามารถส าเนาได้) 

ชื่อหลักสูตร _________________________________________________________ วันท่ี _________________________ 

ชื่อผู้ตดิตอ่_________________________________________________________________________________________ 

ชื่อหน่วยงาน_______________________________________________________________________________________ 

ท่ีอยู่______________________________________________________________________________________________ 

Email address: ____________________________________________________________________________________ 

เบอร์โทรศัพท์________________________________Ext.________________โทรสาร___________________________ 

ตอ้งการส ารอง _____________ ท่ีน่ัง ยนืยันเข้าร่วมอบรม  

รายช่ือ 

ล าดับ ชื่อ-สกุล ต าแหนง่ เบอร์มือถือ 

    

    

    

    

 

พร้อมช าระค่าอบรม เป็นเงินจ านวน _______________________________________ บาท โดย 

เงินสด ช าระโดยตรง 

น าฝากเช็ค / เงินสดเข้าบัญช ี“มหาวิทยาลัยแม่โจ้” เลขท่ีบัญช ี596-2-03491-7  

ธนาคารไทยพาณิชย ์จ ากัด(มหาชน) สาขาแม่โจ้ ประเภทบัญช ี: ออมทรัพย์  

แคชเชยีร์เช็ค สั่งจ่าย “มหาวิทยาลัยแม่โจ้” โดยขดีคร่อมเช็คและขีดฆา่ “หรือผู้ถอื”  

โปรดส่งใบสมัครและหลักฐานการช าระค่าอบรมผ่านโทรสารหมายเลข  0-5387-8135  

หรือทางเมล์ devil_cnx@hotmail.com 

 

ลงช่ือ_______________________________           

หมายเหต ุ
1. การเข้าอบรมตามหลักสูตรของสถาบันฯ เป็นสิทธิเฉพาะของผู้สมัครที่ระบุชื่อในใบสมัครเท่านั้น หากประสงค์ที่จะเปลี่ยนแปลง

ชื่อหรอืโอนสิทธิให้บุคคลอื่น โปรดแจ้งสถาบันฯล่วงหน้า 3 วันท าการก่อนการอบรม 

2. กรณีที่ท่านมีความประสงค์จะยกเลิกการอบรม หลังจากได้ช าระค่าอบรมแล้ว ท่านจะต้องแจ้งสถาบันฯเป็นลายลักษณ์อักษร

ล่วงหน้าภายใน 3 วันท าการก่อนการอบรม  ซึ่งสถาบันฯจะคืนเงินค่าอบรมให้กับท่าน โดยหักเป็นค่าด าเนินการ 30% ของ

ราคาค่าอบรม และระบุใบเสร็จรับเงินเป็นเงินสนับสนุนสถาบันฯ 

3. สถาบันฯเป็นหน่วยงานในก ากับของมหาวิทยาลัย ไม่อยู่ในข่ายที่ต้องหักภาษี ณ ที่จ่าย 

4. ท่านใดที่ต้องการให้ประสานงานเรื่องที่พัก ติดต่อโดยตรงที่ คุณธรรมรัตน์ รุ่งสังข์   โทรศัพท์  08-6303-0844 

http://www.iqs.mju.ac.th/

