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(โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน ด้วยตัวบรรจง และส่งทาง e-mail: oce.training@stou.ac.th) 
 

                หลกัสูตร  

                           รุ่นที่                อบรมวนัที่  

          ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)      นามสกุล      

หน่วยงานที่สงักดั  ราชการ   รัฐวิสาหกจิ   องค์การมหาชน   หน่วยงานอสิระตามรัฐธรรมนูญ   เอกชน   

  องค์การภาคประชาสงัคม   ส่วนตัว   อื่นๆ (ระบุ) 

ต าแหน่ง        อาหาร   ปกติ   อิสลาม   มังสวิรัติ   อื่นๆ (ระบุ) 

     (กรณีท าธุรกจิส่วนตัว กรุณาใส่ที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก) 
 

ชื่อหน่วยงาน              

เลขที่                            หมู่ที่                           อาคาร           

ซอย                                                              ถนน       

ต าบล/แขวง         อ าเภอ/เขต      

จังหวดั          รหสัไปรษณีย ์ 

โทรศพัท ์                โทรสาร  

     โทรศพัทม์ือถือ         e-mail :     

 

                                                                

 

   

   
 

ลงชื่อผูส้มคัร 

                                                                               (                                                               ) 

                                                                                วันที่            เดือน                       พ.ศ.   
 

 

เฉพาะเจา้หนา้ที่ 

ช าระค่าลงทะเบียนโดย 

  โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ ชื่อบัญชีมหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธริาช  
       เลขที่บัญชี 147-0-24140-4  ธนาคารกรุงไทย สาขาเมืองทองธานี 
       วันที่ .......................................  จ านวนเงิน  .......................บาท 

  เงินสด.............................................บาท 

ใบเสร็จรบัเงิน 

เลขที่ ................................................. 

ลงวนัที่ ............/............../................. 

เจา้หนา้ที่ผูร้บัเงิน .................................... 

 

ข้อมูลผู้สมัคร 

 

ล าดบัท่ี ……….. 

ใบสมคัรเขา้รบัการอบรม 

สถานที่ทำงาน 

ข้อมูลที่ต้องการให้ระบุในใบเสร็จรับเงิน (โปรดระบุโดยละเอียด) 
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http://www.stou.ac.th/
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เลขที่ อว 0602.08(01)/ว1887 • วันที่ 20 สิงหาคม 2567

เรื่อง ขอเชิญส่งบุคลากรในสังกัดเข้ารับการฝึกอบรมและโปรดอนุเคราะห์เผยแพร่ข่าวการฝึกอบรม 

รายชื่อผู้ลงนาม (หน้าที่ 1/4)
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