ใบสมัครเข้ารับการอบรม
[bookmark: _GoBack]โครงการอบรม หลักสูตร “Service จริตบริการ” รุ่นที่ 1
ระหว่างวันที่ 3-4 พฤศจิกายน 2563
ห้องประชุม (4-102) อาคารเรียนรวมอเนกประสงค์และศูนย์อาหาร
มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา วิทยาเขตนครปฐม
*************************************************************
คำชี้แจง  กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง เพื่อความสะดวกของท่านในการรับบริการจากส่วนงานบริการวิชาการ  วิทยาเขตนครปฐม

หน่วยงาน..............................................................................................................................................................
ชื่อผู้สมัครเข้าร่วมอบรม (กรุณาเขียนตัวบรรจง เพื่อความสะดวกในการออกใบเสร็จรับเงิน)
1................................................................โทรศัพท์มือถือ......................................E-mail……………………………..
2................................................................โทรศัพท์มือถือ......................................E-mail……………………………..
3................................................................โทรศัพท์มือถือ......................................E-mail……………………………..
4................................................................โทรศัพท์มือถือ......................................E-mail……………………………..
5................................................................โทรศัพท์มือถือ......................................E-mail……………………………..

ต้องการให้ออกใบเสร็จรับเงินในนาม
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
กรณีข้อมูลที่ให้ไม่ชัดเจนต้องการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่
ติดต่อ....................................................................................................................................................................
โทรศัพท์/โทรสาร...........................................................โทรศัพท์มือถือ...............................................................

	**** กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบถ้วนเพื่อความสะดวกในการติดต่อประสานงานและจัดทำเอกสาร 

สถานที่ติดต่อส่วนงานบริการวิชาการ  วิทยาเขตนครปฐม มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา เลขที่ 111/3-5 หมู่ที่ 2 ตำบลคลองโยง อำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 73170 หมายเลขโทรศัพท์ 
08 6936 1709 E-mail : puchong.ko@ssru.ac.th
