
ใบสมัคร    ใบสมคัรเขา้อบรม 
หลกัสูตร “การวิจยัและบูรณาการดา้นการเมือง เศรษฐกจิ สังคมและวฒันธรรม:  
ศึกษากรณีประเทศไทยและประเทศเกาหล”ี 
ระหว่างวนัที่  27 กุมภาพนัธ์ – 3 มีนาคม 2558 

 

-สมาคมนักวิจยั-  

 
 
นาย นาง นางสาว      .............................................................................. ต  าแหน่งทางวิชาการ (ถา้มี)      ..................................  
 เป็นสมาชิกสมาคมนกัวิจยัเลขที่      ...............................................     

 
~ การศึกษา  
ส าเร็จการศึกษาสูงสุดระดบั  ปริญญาเอก     ปริญญาโท     ปริญญาตรี     อื่นๆ (ระบ)ุ       ..........................................................   
คณะ      ............................................................................. สาขาวิชา      ..............................................................................................  
ก  าลงัศึกษาในระดบั  ปริญญาเอก     ปริญญาโท     ปริญญาตรี     อื่นๆ (ระบ)ุ       ......................................................................  
คณะ      ............................................................................. สาขาวิชา      ..............................................................................................  
 
~  การท าง าน  
ปัจจุบนัท างานในต าแหน่ง      อาจารย ์                        แผนก ฝ่าย คณะ    ...........................................................................................  
ช่ือสถานที่ท  างาน     ......................................................................................................................................................................................   
เลขที ่      ............ อาคาร      ....................................... ตรอก/ซอย      ................................ ถนน      .............................................  
ต  าบล/แขวง      .................................. อ  าเภอ/เขต      ................................ จงัหวดั      .....................รหสัไปรษณีย ์      .................    
โทรศพัท ์      ..................................................................................................โทรสาร      ....................................................................   
 
~  ที่อยู่ / สถานที่ ติดต่อ  
ที่อยูท่ี่ติดต่อไดส้ะดวก     .........................................................................................................................................................................   
เลขที ่      ......................................... อาคาร      ....................................... ตรอก/ซอย      ..................... ถนน      ...........................  
ต  าบล/แขวง      .................................. อ  าเภอ/เขต      .................................จงัหวดั      ..................... รหสัไปรษณีย ์      .................  
โทรศพัท ์      ......................................................................... โทรสาร      ...................... อีเมล ์     .....................................................  
 
~  การช าระ ค่าลงทะเบียน   
ช าระดว้ย  1) เงินสดที่สมาคมนกัวิจยั                                                         จ  านวนเงินที่ช  าระ   19,400 บาท (สมาชิก)     
                 ) ผ่านบญัชีออมทรัพย ์ธนาคารไทยพาณิชย ์สาขาบางบวั                                          19,900 บาท (บุคคลทัว่ไป)    
เลขที่ 053-411-343-0 ช่ือบญัชี โครงการฝึกอบรมของสมาคมนกัวิจยั              กรุณา ช าระเงินมดัจ า 5,000 บาท ภายในวนัที่จอง 
                                                                                                                         และ ช าระส่วนท่ีเหลือทั้งหมด ภายในวนัท่ี 10 กุมภาพนัธ์ 2558 
 
กรณีช าระเป็นธนาณติัหรือโอนเขา้บญัชี ใหส้ าเนาใบฝากเงินมาท่ีโทรสาร 0-2579-0801 หรืออีเมล ์ar@ar.or.th พร้อมระบุช่ือผูส้มคัรและหลกัสูตรดว้ย 

ช่ือและที่อยู ่ในการออกใบเสร็จรับเงิน (กรุณาเขียนใหช้ดัเจน)       ............................................................................................................  
      ...........................................................................................................................................................................................................  
      ...........................................................................................................................................................................................................  
 

 ลงช่ือ      .........................................................  
          ( ..................................................... )  
 

ส่งใบสมัครมาที่โทรสาร 0-2579-0801 หรืออีเมล์ ar@ar.or.th 
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมที่สมาคมนักวิจัย 087-931-5303, 0-2579-0787, 0-2942-7522 


