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

ตําแหนง ................................................................................................................................................................................

สถานท่ีติดตอ.........................................................................................................................................................................

โทรศัพท ................................................โทรสาร ...............................................E – mail.................................................... 

       สามารถเขารวมประชุมได                      ไมสามารถเขารวมประชุมได             โดยขอสงผูแทนตําแหนง

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

 ตําแหนง ................................................................................................................................................................................

สถานท่ีติดตอ.........................................................................................................................................................................

โทรศัพท ................................................โทรสาร ...............................................E – mail.................................................... 

       และสงผูเขาอบรมดังน้ี

 ๑) ช่ือ (นาย / นาง / นางสาว) ........................................................นามสกุล..........................................................

 ๒) ช่ือ (นาย / นาง / นางสาว) .........................................................นามสกุล........................................................

๓) ช่ือ (นาย / นาง / นางสาว) ..........................................................นามสกุล.........................................................

๔) ช่ือ (นาย / นาง / นางสาว) ..........................................................นามสกุล.........................................................

๕) ช่ือ (นาย / นาง / นางสาว) ..........................................................นามสกุล........................................................

๖) ช่ือ (นาย / นาง / นางสาว) ........................................................นามสกุล..........................................................

 ๗) ช่ือ (นาย / นาง / นางสาว) .........................................................นามสกุล........................................................

๘) ช่ือ (นาย / นาง / นางสาว) ..........................................................นามสกุล.........................................................

๙) ช่ือ (นาย / นาง / นางสาว) ..........................................................นามสกุล.........................................................

๑๐) ช่ือ (นาย / นาง / นางสาว) ..........................................................นามสกุล........................................................

๑๑) ช่ือ (นาย / นาง / นางสาว) ........................................................นามสกุล.........................................................

แบบตอบรับ

เขารวมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “แนวทางการเขารวมสนองพระราชดําริ 

โครงการอนุรักษพันธุกรรมพืชอันเนื่องมาจากพระราชดําริฯ”  

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก

วันท่ี ๔ ธันวาคม ๒๕๕๕ เวลา ๐๘.๐๐ – ๒๑.๐๐ น. ณ หองประชุมพวงพะยอม อาคารวิทยบริการ               

สํานักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก จังหวัดชลบุรี

งานวิเทศสัมพันธและกิจการพิเศษ กองกลาง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก



๑๒) ช่ือ (นาย / นาง / นางสาว) .........................................................นามสกุล........................................................

๑๓) ช่ือ (นาย / นาง / นางสาว) ..........................................................นามสกุล......................................................

๑๔) ช่ือ (นาย / นาง / นางสาว) ..........................................................นามสกุล.........................................................

๑๕) ช่ือ (นาย / นาง / นางสาว) ..........................................................นามสกุล........................................................

๑๖) ช่ือ (นาย / นาง / นางสาว) ........................................................นามสกุล........................................................

 ๑๗) ช่ือ (นาย / นาง / นางสาว) .........................................................นามสกุล........................................................

๑๘) ช่ือ (นาย / นาง / นางสาว) ..........................................................นามสกุล.........................................................

๑๙) ช่ือ (นาย / นาง / นางสาว) ..........................................................นามสกุล.........................................................

๒๐) ช่ือ (นาย / นาง / นางสาว) ..........................................................นามสกุล........................................................

โปรดสงแบบตอบรับ ภายในวันที่ ๒๙ พฤศจิกายน  ๒๕๕๕
ทางโทรศัพท ๐๓๘-๓๕๘-๒๐๑ ตอ ๘๔๐๓-๔ 

โทรสาร ๐๓๘-๓๕๘-๒๐๑ ตอ๘๔๑๗ คุณสุพจน 

และ E – mail: sup.hot@hotmail.com

หมายเหตุ  กรุณากรอกรายละเอียดดวย  ตัวบรรจง  (สําเนาเอกสารได)

๑๔) ช่ือ (นาย / นาง / นางสาว).../...






