
 ใบเสรจ็รบัเงนิเลขที ่ .......................................  

 วนัทีส่ง่ใบสมคัร  .............................................  
 

ใบสมัครเข้าอบรม หลักสูตร “การพัฒนาทักษะการก าหนดยุทธศาสตร์องค์การ”รุ่นที่ 1 
ณ ห้องบัวตอง ศูนย์ฝึกอบรมและสัมมนา  โรงแรมโบทานิค รีสอร์ท องค์การสวนพฤกษศาสตร์สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ ์

อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
ระหว่างวันที่ 10-13 กุมภาพันธ์ 2558 

 
 นาย  นาง  น.ส.  อื่นๆ (ระบุ)  ................  ชื่อ  ...........................................  สกุล .................................................    
วุฒิการศึกษาสูงสุด  ป.เอก    ป.โท    ป.ตรี    อ่ืนๆ (ระบุ)  .....................................................................................       
คณะ/สาขา  ...............................................................................................................................................................................  
 (1) ชื่อสถานที่ท างาน  ............................................................................................................................................................           
ภาควิชา/ฝ่าย  .................................................................  คณะ/แผนก ....................................................................................    
เลขที่  .....................  ตรอก/ซอย  .................................  ถนน   .................................  ต าบล /แขวง  ...................................    
อ าเภอ/เขต  .................................................... ... จังหวัด   ............................................  รหัส ปณ .  ....................................     
โทรศัพท์  .....................................................................   โทรสาร  ............................  อีเมล์   ..................................................      
ปัจจุบันท างานในต าแหน่ง  ........................................................................................................................................................     
 (2) ที่อยู่ปัจจุบัน  ..................................... เลขที่  .................  ตรอก/ซอย  .............................. ถนน   .............................     
ต าบล/แขวง  ......................................  อ าเภอ/เขต  .......................................  จงัหวดั   ..........................  รหสั ปณ.  ................     
โทรศพัท ์ ...............................  มือถือ  .............................   โทรสาร  .........................  อีเมล์   .....................................................     
  
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อไดส้ะดวก (กรณีมกีารแจ้งข่าวสารหรือจัดส่งเอกสารเพ่ิมเติม)     (1) ท่ีท างาน       (2) ท่ีอยูปั่จจุบนั  
ศาสนา/อ่ืนๆ                                                                                                             (เพ่ือความสะดวกของผูเ้ขา้อบรม) 
 
 
 
วิธีช าระค่าลงทะเบียน 
        เงินสด ที่สมาคมนักวิจัย                 
        โอนเข้าบัญชีออมทรัพย์ ธ.ทหารไทย สาขา ม.เกษตรศาสตร์ เลขที่ 069-2-55518-8 ชื่อบัญชี  สมาคมนักวิจัย 

จ านวนเงินที่ช าระ        7,600 บ. (บุคคลทั่วไป)               7,100 บ. (สมาชิกเลขที ่…….. ....................................... )  

ชื่อและที่อยู่ ในการออกใบเสร็จ (กรุณาเขียนให้ชัดเจน) .............................................................................................................................    

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

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

กรณีช าระโอนเข้าบัญชี กรุณาแฟกซ์หลักฐานการช าระเงิน ไปท่ี  0-2579-0801  หรือ เมล์ไปท่ี ar@ar.or.th  พร้อมท้ัง       ระบุชื่อหลักสูตร 

และ ช่ือผู้เข้าอบรม  และเก็บหลักฐานฉบับจริงไว้เพื่อน าไปแสดง ณ จุดลงทะเบียน ในวันฝึกอบรม เพื่อรับใบเสร็จรับเงิน 
 

                                                                                ลงชื่อ  ...................................................................    

         (   .......................................................................  )       
 
ส่งใบสมคัรมาท่ีโทรสาร 0-2579-0801 หรืออีเมล์มาท่ี ar@ar.or.th  ภายใน25 ม.ค. 2558  รายละเอียดเพ่ิมเติม 0-2579-0787, 0-2942-7522 
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