

ชื่อ-สกุล(ภาษาไทย)............................................................................ 
สังกัด .........................................................................................................................................................................................
โทรศัพท์มือถือ……………........………………… Email …………………………………………………………

มีความประสงค์ ( เข้าอบรมในหลักสูตร _____________________________________________________    
รวมเป็นเงิน ___________________________________________________________________________
แนบหลักฐานการชำระเงิน  ธนาคารกรุงไทยสาขาถนนมิตรภาพ   
         ชื่อบัญชี     มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล  เลขที่บัญชี  306-1-60114-7
	                                         แนบหลักฐานการชำระเงิน



   Banking หรือ Slip  การโอน



      ลงชื่อ   ............................................ ผู้สมัคร


                         



  วันที่ ………เดือน..............พ.ศ. 256_
ท่านสามารถลงทะเบียนได้ ดังนี้
กรอกแบบลงทะเบียน+แนบหลักฐานการโอนเงิน มาที่  Nathaya_boo@vu.ac.th
หมายเหตุ : การลงทะเบียนจะเสร็จสมบูรณ์เมื่อท่านชำระเงิน
สอบถามรายละเอียดได้ที่คุณกชกร 095-914-0423  และ อ.ดร.ปานัฏสิริ 062-535-6541
แบบลงทะเบียนหลักสูตระยะสั้นูแบบc[[แแแแแแcccc


คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล








