
 

ใบสมคัรเลขที_่____________ 

 

ใบสมัคร โครงการ “หนังส้ันและการออม” 

ระหว่างวันที่ 19 – 20 พฤษภาคม 2561 เวลา 09.00 – 16.00 น.  

ณ คณะการสื่อสารมวลชน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

วันที่................................................... 
 

ชื่อ (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)......................................................................................ชื่อเล่น......................................... 

อายุ.............................ปี เรียนที่โรงเรียน.................................................................................ช้ัน........................... 

เป็นบุตรของ นาย/นาง/นางสาว....................................................................ทะเบียนสมาชิก..................................... 

โทรศัพท์ (ที่ท างาน)...053-.................................มอืถือ............................................................................................ 

เอกสารที่แนบพร้อมการสมัคร (อย่างใดอย่างหน่ึง)       ส าเนาสูติบัตร        ส าเนาทะเบียนบ้าน 

ผูป้กครองที่สามารถติดต่อได้ระหว่างการฝึกอบรม  

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................มือถือ............................................. 

 

        ลงช่ือ...............................................ผู้สมัคร 

                   (.....................................................................) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

ใบสมัคร โครงการ “หนังสั้นและการออม” 

ระหว่างวันที่ 19 – 20 พฤษภาคม 2561 เวลา 09.00 – 16.00 น.  

ณ คณะการสื่อสารมวลชน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

วันที่................................................... 

นาย / นาง / นางสาว....................................................................................ทะเบียนสมาชิก.................................... 

เป็นผู้ปกครองของ ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส. ..................................................................................................................

ได้ช าระเงินลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการฯดังกล่าว จ านวน 1,000.00 บาท เรียบร้อยแลว้ 

 

        ลงช่ือ...............................................ผู้รับเงนิ  

 

หมายเหตุ  1. บุตรของสมาชิกท่ีไมไ่ด้รับสิทธิ์เข้ารว่มโครงการ สอ.มช. จะคืนเงินค่าลงทะเบียนเข้าบัญชีเงินฝากของสมาชิก 

    2. ทมีงานจัดเตรยีมอาหารวา่ง 2 มือ้ และอาหารกลางวัน 1 มือ้ ส าหรับผู้เข้ารับการอบรม 

    3. ประกาศรายชื่อบุตรสมาชิกท่ีมสีทิธิ์เข้ารว่มโครงการในวันท่ี 11 พฤษภาคม 2561 ทางส านักงาน มช., สาขาสวนดอก  

         และทางเว็บไซต ์http://www.savingscmu.or.th 


