
 

                             ใบสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ 

“เทคนิคการเขยีนบทความวิจัยเพื่อตพีิมพ์ในวารสารวิชาการระดับชาตแิละระดับนานาชาตทิี่อยู่ในฐานข้อมูลที่เป็นที่ยอมรับ” 

ณ ห้องประชุม ดร.เศาวนติ  เศาณานนท์ อาคาร 9 ชั้น 3 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา (วันท่ี 26 – 27 กุมภาพันธ์ 2558) 

------------------------------------------------------------------------ 

โปรดเขียนตัวบรรจง / พิมพ ์

ชื่อ – นามสกุล 

 นาย  นาง  นางสาว................................................................ นามสกุล..........................................................................  

 ต าแหนง่ทางวิชาการ................................................................................................................................................................. 

การศึกษา 

จบการศึกษา  ปริญญาเอก    ปริญญาโท    ปริญญาตรี    อื่นๆ (ระบุ)................................................................................................. 

คณะ............................................................................................. สาขาวิชา........................................................................................................................ 

ชื่อสถานศกึษา...................................................................................................................................................................................................................... 

ก าลังศึกษาในระดับ  ปริญญาเอก    ปริญญาโท    ปริญญาตรี    อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................... 

คณะ............................................................................................. สาขาวิชา........................................................................................................................ 

ชื่อสถานศกึษา...................................................................................................................................................................................................................... 

การท างาน 

ปัจจุบันปฏบัิติงานในต าแหนง่.......................................................... สังกัด/หนว่ยงาน.................................................................................................... 

ชื่อสถานท่ีท างาน................................................................................................................................................................................................................. 

เลขท่ี............................... อาคาร............................................. ตรอก/ซอย.......................................... ถนน..................................................................... 

ต าบล............................................. อ าเภอ.................................................... จังหวัด........................................................ รหัสไปรษณีย์........................ 

โทรศัพท์........................................................ โทรสาร................................................... E-Mail......................................................................................... 

ผลงาน/งานวจิัย 

 มผีลงานเร่ือง ................................................................................................................................................................................................................ 

 ก าลังท างานวจิัยเร่ือง................................................................................................................................................................................................... 

การช าระค่าลงทะเบียน  ส าหรับบุคคลทั่วไป 

ช าระด้วย  1) เงนิสด  จ านวนเงิน 1,000.- บาท  (หนึ่งพันบาทถ้วน) 

  2) ผ่านบัญชอีอมทรัพย์ ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จ ากัด สาขามหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสมีา 

  เลขท่ีบัญช ี419-1-74064-9 ชื่อบัญช ีนางธนดิา  ผาติเสนะ, นางอรสิริ  วิมลธรรม 

กรุณาช าระเป็นการโอนเข้าบัญช ีโดยส าเนาใบฝากเงนิมาท่ี Fax : 0-4427-2941  หรอื E-Mail : rujirarikharom@gmail.com พร้อมระบุ

ชื่อผู้สมัคร หลักสูตร ชื่อหน่วยงานพร้อมท่ีอยูใ่นการออกใบเสร็จรับเงิน (กรุณาเขยีน/พมิพใ์ห้ชัดเจน) ............................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................................ 

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

 

   ลงช่ือ ...................................................................................... 

      (.....................................................................................) 

   ต าแหนง่................................................................................... 

   วันท่ี............ เดอืน........................................ พ.ศ.................... 
 

ส่งใบสมัครมาท่ี Fax : 0-4427-2941 หรือ E-Mail : rujirarikharom@gmail.com 

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมที่สถาบันวิจัยและพัฒนา (คุณรุจิรา  ริคารมย์ และคุณวศิมาศ  ภักดีกุล)  

0-4400-9009 ต่อ 9462, 0-8498-45614 และ 0-88123-0572 : หมดเขตการรับสมัครภายในวันที่ 10 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 

*** ต้องการส ารองห้องพักภายในมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ติดต่อ 0-4425-1107-8 ***  

 

รูปถ่าย 

1 นิ้ว 


