
 

แบบตอบรับ 
เข้าร่วมโครงการพัฒนาสมรรถนะภาษาอังกฤษส าหรับครู อาจารย์ และบุคลากรทางการศึกษา 

วันที่ 15 - 26 พฤษภาคม 2560 เวลา 09.00 – 12.00 น. ณ ห้อง 1133 อาคารศูนย์ภาษาและคอมพิวเตอร์ 
********************************************* 

 
         
 

1. ชื่อ – สกุล ................................................................................................................. .............. 

ต ำแหน่ง   ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 คณะ/หน่วยงำน.……………………………………………………………………………….. 
  
 โทรศัพท์มือถือ............................................................................................................... .......... 
 
 
 

2. ชื่อ – สกุล ........................................................................................................................ ....... 

ต ำแหน่ง   ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 คณะ/หน่วยงำน.……………………………………………………………………………….. 
  
 โทรศัพท์มือถือ..................................................................................................................... .... 
 
 
 

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

ต ำแหน่ง........................................................................ 

ผู้บังคับบัญชำ 

** หมำยเหต ุ โปรดส่งแบบตอบรับได้ที่นำงสำวสุภำวดี  ท ำนิไกร งำนศึกษำและฝึกอบรมทำงภำษำ ช้ัน 3 ห้อง 1132 อำคำร
ศูนย์ภำษำและคอมพิวเตอร์ โทรศพัท์/โทรสำร 0 4297 0037 หรือ IP Phone 278 ภำยในวันท่ี 12 พฤษภำคม 2560 
 
 


