
ลาํดบัที................
ศูนยวิจัยและบริการวิชาการสถาปตยกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
โทร 02-9428960 ตอ 102 โทรสาร 02-9428484
อีเมล: caras@ku.ac.th เวบไซต: http://www.caras.arch.ku.ac.th

ใบสมัคร
หลักสูตรอบรมและเรียนระยะสั้น คณะสถาปตยกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

(โปรดกรอกขอมูลใหครบถวนดวยตัวบรรจง แลวสงทางโทรสารหมายเลข 02-9428484 หรือท่ี caras@ku.ac.th)
1. ขอมูลผูสมัคร

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

เลขบัตรประจําตัวประชาชน

อายุ......................ป วุฒิการศึกษาสูงสุด.......................................อาชีพ.................................................................

ทะเบียนรถ (เพ่ือความสะดวกในการจัดสถานท่ีจอดรถของผูเขารับการอบรม) ……………………………………….………..

2. สถานท่ีท่ีสามารถติดตอไดสะดวกในเวลาราชการ  ท่ีพัก  ท่ีทํางาน (ระบุชื่อ).......................................
เลขท่ี.......................... หมูท่ี................. หมูบาน................................................ ซอย................................................
อาคาร............................... ชัน้....................... ถนน.......................................... ตําบล/แขวง....................................
อําเภอ/เขต........................................ จังหวัด................................................... รหัสไปรษณีย .................................
โทรศัพท............................................. โทรสาร.......................................... มือถือ.....................................................
E-mail:

3. ขอมูลท่ีตองการใหระบุในใบเสร็จรับเงิน (เพ่ือความสะดวกในการเบิกจายของผูเขารับการอบรม หากไมระบุทาง
โครงการขอใชขอมูลท่ีอยูตาม ขอ 2)

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

..................................................................................................................................................................................
4. ขอสมัครหลักสูตรอบรมและเรียนระยะสั้นวิชาดังตอไปนี้ (ใบสมัคร 1 ใบ ตอ 1 วิชา)

วิชา……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….
วันท่ี................................................................................... คาใชจาย..........................................................บาท

5. พรอมนี้ไดชําระคาใชจายท้ังหมด โดยวิธี
 เงินสด
 โอนเงินเขาบัญชี “ศูนยวิจัยและบริการวิชาการสถาปตยกรรมศาสตร” ประเภทบัญชี ออมทรัพย เลขท่ีบัญชี

374-1-57943-0 ธนาคารกรุงศรีอยุธยา สาขา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

ลงชื่อผูสมัคร (ตัวบรรจง) ...................................................................(ผูสมัคร/ผูสมัครแทน)

เฉพาะเจา้หนา้ที
ชาํระค่าลงทะเบียนโดย

เงินสด..............................................บาท
โอนเงินเขา้บญัชีออมทรพัย ์ชือบญัชี ศนูยว์ิจยัและบริการวชิาการสถาปัตยกรรมศาสตร์เลขทีบญัชี

374-1-57943-0 ธนาคารกรุงศรีอยุธยา สาขา มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ วนัที..............................
จาํนวนเงิน.......................บาท

ใบเสร็จรบัเงิน
เลขที....................เล่มที......................ลงวนัที............./............../............เจา้หน้าทีผูร้บัเงิน..............................

(ตัวพิมพใหญ)
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ลาํดบัที................

ข้ันตอนการรับสมัคร

1. ผูเขาอบรมกรอกใบสมัครและโอนเงินเขาบัญชีออมทรัพย ชื่อบัญชี ศูนยวิจัยและบริการวิชาการสถาปตยกรรม
ศาสตร เลขท่ีบัญชี 374-1-57943-0 ธนาคารกรุงศรีอยุธยา สาขามหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร เพ่ือสํารองท่ีนั่ง
(จัดลําดับการสมัครตามการชําระคาลงทะเบียน)

2. สงสําเนาใบสมัครและสําเนาเอกสารการโอนเงิน มาท่ีโทรสารหมายเลข 02-9428484 หรือ อีเมล caras@ku.ac.th
(พรอมระบุรายละเอียดการออกใบเสร็จใหชัดเจน)

3. นําใบสมัครและเอกสารการชําระเงินฉบับจริง มายื่นท่ีหนาหองอบรมในวันแรกของการอบรม เพ่ือขอรับ
ใบเสร็จรับเงินตอไป


