
                                          

 
 

 

 

ใบสมัครเข้ารับการอบรม 
หลักสูตร “ศิลปะการพูดและน าเสนอในที่ชุมชน” 

ระหว่างวันที่  29-30 กันยายน 2560 เวลา 09.00 – 16.00 น.  ณ มหาวิทยาลัยหาดใหญ่ 
 

       รายละเอียดของผู้เข้ารับการอบรม 
(กรุณาเขียนตัวบรรจง ชัดเจน และถูกต้อง เพ่ือใช้ในการออกใบรับรองการอบรม) 
1.ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว).............................................................ต าแหน่ง.................................................................................      
E-mail……………..............…………….………………………………………….……โทรศัพท์ติดต่อ....................................................................... 
2.ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว).............................................................ต าแหน่ง........................ .........................................................      
E-mail……………..............…………….………………………………………….……โทรศัพท์ติดต่อ.......................................................... ............. 
3.ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว).............................................................ต าแหน่ง......................................... ........................................      
E-mail……………..............…………….………………………………………….……โทรศัพท์ติดต่อ.......................................................... ............. 

ที่อยู่ส าหรับออกใบเสร็จ  
ชื่อบริษัท................................................................. .................................เลขที.่.....................ถนน..................................................... 
ต าบล...................................................อ าเภอ......................................จังหวัด................ ...................รหัสไปรษณีย์........................... 
เลขที่ประจ าตัวผู้เสียภาษี 13 หลัก..................................................................................สาขาท่ี........................................................ 
ประเภทธุรกิจ................................................................ ............................................................................. ........................................ 

ชื่อ-สกุลผู้ประสานงาน   
ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว)................................................................ ต าแหน่ง............................................................................ 
E-mail…………….........................................……….…………โทรศัพท์ติดต่อ......................................................................................... 

หมายเหตุ:   ค่าลงทะเบียนท่านละ 2,800 บาท 
กรุณาโอนเงินเข้าบัญชี ธนาคารกรุงไทย สาขานิพัทธ์อุทิศ 2  เลขท่ีบัญชี 915-0-03008-6  ชื่อบัญชี “มหาวิทยาลัยหาดใหญ่”   
พร้อมส่งใบสมัครและหลักฐานการช าระเงินไปยังโทรสารหมายเลข 074-424383  หรือ E-mail: training@hu.ac.th จักขอบคุณยิ่ง  
 

ทราบข่าวการฝึกอบรมจาก  
  วิทยุชุมชน U-Radio           E-mail: training@hu.ac.th      website:http://tas.hu.ac.th 
 

  วารสารข่าวมหาวิทยาลัยหาดใหญ่ (HU TODAY)                      FB: ส านักฝึกอบรมฯ มหาวิทยาลัยหาดใหญ่ 

  จดหมายประชาสัมพันธ์       อ่ืนๆ........................................................................... ...........................................................  
 

ติดต่อสอบถามเพ่ิมเตมิ:  

ส านักฝึกอบรมและบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยหาดใหญ่      
โทรศัพท์หมายเลข 074-200392-4  โทรสาร 074-424383    
Website: http://tas.hu.ac.th/  E-mail: training@hu.ac.th 


