
ใบสมัครเข้าร่วมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการด้านศิลปะการแสดง 
“ละครสร้างสรรค์ เติมฝันด้วยจินตนาการ” 
คณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยหาดใหญ่ 

 
วันที่สมัคร...............เดือน...........................พ.ศ. ............ 

 
สถานศึกษา
.......................................................................................................................................................... 
ที่อยู่เลขที่...........................ซอย.................................................ถนน
................................................................. 
ต าบล................................อ าเภอ...................................จังหวัด..................................
รหัสไปรษณีย์………….. 
 
อาจารย์ที่ปรึกษา...................................................................โทรศัพท์ที่ท างาน
................................................... 
โทรศัพท์เคลื่อนที่..........................................................E-mail 
Address………………………………………. 
 
มีความประสงค์ส่งนักเรียน นักศึกษา เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการด้านศิลปะการแสดง “ละครสร้างสรรค์ 
เติมฝันด้วยจินตนาการ”  จ านวน................................................คน  (ดังรายชื่อที่แนบมาด้วยนี้) 
 
 

(ลงชื่อ)...................................................... 
(................................................................) 

        อาจารย์ผู้ประสานงาน/อาจารย์ผู้รับผิดชอบ 
หมายเหตุ:  
1.โครงการจะจัดขึ้นในวันที่ 12-13 มกราคม 2555 เวลา 09.00-16.30 น. ณ ห้อง U-Studio อาคาร U-Plaza มหาวิทยาลัยหาดใหญ่ 
2. อาจารย์ผู้รับผิดชอบโครงการ/ผู้ประสานงานโครงการ คือ  

2.1  อาจารย์ภัททิรา  กลิ่นเลขา  สาขาวิชาการโฆษณาและการประชาสัมพันธ์ คณะนิเทศศาสตร์ 
เบอร์โทรศัพท์ 0-7420-0300 ต่อ 208,209 และเบอร์โทรศัพท์เคลื่อนที่ 08-6062-6431 
เบอร์โทรสาร 0-7420-0383 
E-mail Address: phattira@hu.ac.th 

2.2 อาจารย์นิติยา  ศรีพูล  สาขาวิชาการโฆษณาและการประชาสัมพันธ์ คณะนิเทศศาสตร์ 



เบอร์โทรศัพท์ 0-7420-0300 ต่อ208,209 และเบอร์โทรศัพท์เคลื่อนที่ 08-6746-7004 
เบอร์โทรสาร 0-7420-0383 
E-mail Address: nitiya@hu.ac.th 

3.สมารถส่งใบสมัครได้ต้ังแต่บัดนี้ถึงวันที่ 6 มกราคม 2555 
3.1 ทางไปรษณีย์ที่สาขาวิชาการโฆษณาและการประชาสัมพันธ์ คณะนิเทศศาสตร์ 

                          มหาวิทยาลัยหาดใหญ่  125/502  ถนนพลพิชัย  อ าเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา  90110 
3.2  ส่งทางโทรสารที่หมายเลข   0-7459-8090 



รายชื่อนักเรียน นักศึกษา  ที่เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการด้านศิลปะการแสดง 
“ละครสร้างสรรค์ เติมฝันด้วยจินตนาการ” 

1. ชื่อ....................................................นามสกุล..................................................มัธยมศึกษาปีที่
....................... 
2. ชื่อ....................................................นามสกุล..................................................มัธยมศึกษาปีที่
....................... 
3. ชื่อ....................................................นามสกุล..................................................มัธยมศึกษาปีที่
....................... 
4. ชื่อ....................................................นามสกุล..................................................มัธยมศึกษาปีที่
....................... 
5. ชื่อ....................................................นามสกุล..................................................มัธยมศึกษาปีที่
....................... 
6. ชื่อ....................................................นามสกุล..................................................มัธยมศึกษาปีที่
....................... 
7. ชื่อ....................................................นามสกุล..................................................มัธยมศึกษาปีที่
....................... 
8. ชื่อ....................................................นามสกุล..................................................มัธยมศึกษาปีที่
....................... 
9. ชื่อ....................................................นามสกุล..................................................มัธยมศึกษาปีที่
....................... 
10. ชื่อ....................................................นามสกุล..................................................มัธยมศึกษาปีที่
....................... 
 
 

(ลงชื่อ)...................................................... 
(................................................................) 

        อาจารย์ผู้ประสานงาน/อาจารย์ผู้รับผิดชอบ 
 


