ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง  ความปลอดภัยในการใช้ห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ทางเคมีและชีวภาพ
วันที่ 24 กรกฎาคม 2556
ณ ฝ่ายเครื่องมือและวิจัยทางวิทยาศาสตร์  สถาบันวิจัยและพัฒนาแห่ง มก. กรุงเทพฯ
-----------------------------------
(โปรดระบุชื่อ-นามสกุลให้ชัดเจน)
ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)  ......................................................................................................... อายุ ..............ปี
การศึกษา....................................................................................................อาชีพ.............................................................

สถานที่ทำงาน....................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
สถานที่ติดต่อได้สะดวก
..........................................................................................................................................................................................
โทรศัพท์ ................................................................................เบอร์มือถือ........................................................................

โทรสาร.................................................E-mail: ..............................................................................................................
รายละเอียดการออกใบเสร็จ  (โปรดระบุให้ชัดเจน)

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






 ลงชื่อ...........................................................






(……………………………………………………………..)


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
การลงทะเบียน

ผู้สนใจสามารถสมัครเข้ารับการอบรมได้โดยจ่ายค่าลงทะเบียนล่วงหน้าท่านละ 500 บาท  โดย
( ชำระเป็นเงินสด ได้ที่  คุณพรสา พ่วงลา  

     

ฝ่ายเครื่องมือและวิจัยทางวิทยาศาสตร์ ชั้น ๒  อาคารปฏิบัติการวิจัยกลาง  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ หรือ

( ชำระโดยการโอนเงินเข้าบัญชี
     

ชื่อ “ฝ่ายเครื่องมือและวิจัยทางวิทยาศาสตร์”
(  ธนาคาร ทหารไทย จำกัด (มหาชน) เลขที่บัญชีออมทรัพย์ ๐๖๙-๒-๕๑๑๙๓-๔  สาขามหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
(  ธนาคาร กรุงเทพ จำกัด (มหาชน)   เลขที่บัญชีออมทรัพย์ ๐๔๓-๗-๒๘๓๕๐-๐  สาขามหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
· ท่านจะได้รับการยืนยันเข้าร่วม เมื่อส่งโทรสารหลักฐานการโอนเงินแนบพร้อมกับใบสมัคร
 เขียนชื่อ-นามสกุลของท่าน โดยระบุชื่อโครงการฝึกอบรมฯ มาที่
หมายเลขโทรสาร: ๐๒-๙๔๒-๘๗๔๘ 
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่

ฝ่ายเครื่องมือและวิจัยทางวิทยาศาสตร์ สถาบันวิจัยและพัฒนาแห่ง มก. อาคารปฏิบัติการวิจัยกลาง

โทร. ๐๒-๙๔๒-๘๗๔๐ ต่อ ๒๐๖ (คุณพรสา  พ่วงลา) หรือ ๔๐๒ (คุณจันทร์แรม รูปขำ) 
โทรสาร. ๐๒-๙๔๒-๘๗๔๘   Email: rdipss@ku.ac.th  หรือ  rdicrr@ku.ac.th 

             หมายเหตุ: กรุณาชำระเงินค่าลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๙ กรกฎาคม  ๒๕๕๖
          
