




































(กรุณากรอกข้อมูลส่วนบุคคลให้ครบถ้วนและถูกต้อง เพื่อใช้ในการออกวุฒิบัตร)

ประเภทหน่วยงาน
 ราชการ
 รัฐวิสาหกิจ
 เอกชน
 ส่วนตัว

ค าน าหน้าชื่อ นาย นาง นางสาว อื่น ๆ........................................................
ช่ือ-สกุล (ไทย)....................................................................................................................
ชื่อ-สกุล (Eng)…………………………………………………………………………………….…........……….
สังกัด...................................................................................................................................
ต าแหน่งงาน.................................................................โทรศัพท์........................................ 
อีเมล...................................................................................................................................

ค าน าหน้าชื่อ นาย นาง นางสาว อื่น ๆ........................................................
ช่ือ-สกุล (ไทย)....................................................................................................................
ช่ือ-สกุล (Eng)…………………………………………………………………………………….…........……….
สังกัด...................................................................................................................................
ต าแหน่งงาน.................................................................โทรศัพท์........................................ 
อีเมล...................................................................................................................................

ออกใบเสร็จในนาม
 องค์กร
 บุคคล (โปรดระบุหมายเลข

บัตรประจ าตัวประชาชน

ชื่อหน่วยงาน/องค์กร (ไทย)..........................................................................................................................................................................
หมายเลขผู้เสียภาษี……………………………………......…………………………… ส านักงานใหญ่   สาขา (โปรดระบุ)..................................
ท่ีอยู่เลขที.่.........................หมู่ที.่...............ซอย....................................................ถนน.................................................................................
แขวง/ต าบล...........................................................เขต/อ าเภอ.......................................................จังหวัด..................................................
รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์...........................................อีเมล............................................................................................ 
ชื่อ-สกุลผู้ประสานงาน...............................................................โทรศัพท์......................................อีเมล......................................................

 (ฟังบรรยายและวิเคราะห์กรณีศึกษา) บาท

 (ฟังบรรยาย วิเคราะห์
กรณีศึกษา ศึกษาดูงาน แลกเปล่ียนเรียนรู้และน าเสนอ)

บาท

(กรุณาท าเครื่องหมาย       ลงในช่องที่ท่านประสงค์จะลงทะเบียนเข้าอบรม)
กรุณาส่งแบบฟอร์มการลงทะเบียนพร้อม
หลักฐานการโอนเงิน (Pay-in Slip) พร้อม
ระบุชื่อ-สกุล และเบอร์โทรศัพท์ เพื่อติดต่อ
กลับและยืนยันการช าระเงิน ไปยังเจ้าหน้าที่
โทร 0-2470-9630-4, 084-572-5656 หรือ
อีเมล icec@kmutt.ac.th 

(กรุณาช าระเงินภายใน 15 สิงหาคม 2567)

โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกรุงศรีอยุธยา 
สาขาย่อยถนนประชาอุทิศ ชื่อบัญชี “มจธ.-บริการวิชาการ” 
เลขท่ีบัญชี 330-1-16927-2
หรือเช็คขีดคร่อมสั่งจ่าย “มจธ.-บริการวิชาการ” 
แล้วอีเมล Pay-in Slip ไปยัง icec@kmutt.ac.th 

หมายเหตุ: 
➢ ขอสงวนสิทธิ์ในการเปลี่ยนแปลงวิทยากร ก าหนดการอบรม หรือสถานที่ศึกษาดูงานตามความเหมาะสมและความจ าเป็น 
➢ หากต้องการยกเลิกการลงทะเบียน กรุณาแจ้งยืนยันการยกเลิกเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างน้อย 7 วันท าการก่อนวันจัดอบรม 

หากแจ้งล่าช้ากว่าก าหนดดังกล่าว ทางมหาวิทยาลัยฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการหักค่าด าเนินการ 30% จากค่าลงทะเบียนเต็ม
➢ ขอสงวนสิทธิ์ในการแจ้งยกเลิกการจัดอบรมและศึกษาดูงาน หากมีจ านวนผู้สมัครเข้ารับการอบรมไม่ถึง 80%

CEC KMUTT https://cec.kmutt.ac.thicec@kmutt.ac.th




