
ใบสมัครเข้ารับการอบรม โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ “ท้องถิ่นก้าวไกล ใส่ใจการสื่อสารองค์กร” รุ่นที่ ๑ 
โดย ภาควิชานิเทศศาสตร์ คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการพัฒนาศักยภาพทางธุรกิจ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ (BTC CMRU) 
และนักศึกษาโครงการธุรกิจจ าลองนักศึกษาภาควิชานิเทศศาสตร์ ภาคพิเศษ   

คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
ค ำชี้แจง   กรุณำกรอกรำยละเอียดให้ครบทุกช่อง เพื่อควำมสะดวกของท่ำนในกำรรับบริกำร 

  
ชื่อผู้สมัครเข้ำร่วมอบรม (กรุณำเขียนตัวบรรจง เพ่ือควำมสะดวกในกำรออกใบเสร็จ) 

ค ำน ำหน้ำนำม ........................ ชื่อ สกุล .........................................................................................................  
หน่วยงำน  
............................................................. ..............................................................................................................  
โทรศัพท์มือถือ .........................................  e-mail …………………............................................………..............  
ต้องกำรให้ออกใบเสร็จในนำม   
................................................................................................................................ ............................................. 
ที่อยู่/ หน่วยงำน ............................................................................................................................. .....................  
 
กรณีมีปัญหำต้องกำรขอข้อมูลเพิ่มเติมให้ติดต่อ  
............................................................. .......................................................................................  
โทรศัพท์ / โทรสำร.............................................................โทรศัพท์มือถือ  ............................... .................  
E – mail address …………………………………………………… ช่องทำงอ่ืน ............................................................  
 
       มีควำมประสงค์ ให้จองที่พัก โรงแรมอิมพีเรียลแม่ปิง จังหวัดเชียงใหม่ (มีจ ำนวนจ ำกัด) 
ห้องพักเดี่ยว รำคำ ๑,๓๐๐ บำท ห้องพักคู่ รำคำ ๑,๕๐๐ บำท (รำคำพิเศษเฉพำะผู้เข้ำอบรม) 
จ ำนวน ...................... ห้อง เข้ำพักวันที่ ......................................... ออกวันที่ ......................... ................... 
ในนำม .................................................................................................. ............... 
 
1. เมื่อท่ำนช ำระค่ำลงทะเบียนเรียบร้อยแล้ว กรุณำแฟกซ์ใบโอนเงินและใบสมัครมำถึง อำจำรย์พลศรัณย์  
ศันยทิพย์ ส ำนักงำนคณะวิทยำกำรจัดกำร มหำวิทยำลัยรำชภัฏเชียงใหม่ โทรสำร ๐๕๓๘๘๕๘๐๙              
หรือ e-mail : pholsaran@gmail.com ซ่ึงคณะผู้จัดจะน ำใบเสร็จรับเงินให้กับท่ำนในวันจัดโครงกำรฝึกอบรม  
2. ไม่รับช ำระค่ำลงทะเบียนในวันจัดโครงกำรฝึกอบรม  
3. คณะผู้จัดขอสงวนสิทธิ์ให้กับผู้ที่ส่งหลักฐำนใบสมัครและหลักฐำนกำรช ำระเงินค่ำลงทะเบียนก่อน          
และในรุ่นที่ ๑ รับสมัครจ ำนวนจ ำกัดเพียง ๑๐๐ คน 
4. คณะผู้จัดขอสงวนสิทธิ์ในกำรยกเลิกโครงกำร กรณีมีผู้เข้ำร่วมโครงกำรไม่ถึง 30 คน (ภำยในวันที่ ๒๐ 
มีนำคม ๒๕๖๑) 
5. ท่ำนสำมำรถ download เอกสำรโครงกำรได้ทำง www.management.cmru.ac.th 
 
สถำนที่ติดต่อ  ภำควิชำนิเทศศำสตร์ คณะวิทยำกำรจัดกำร มหำวิทยำลัยรำชภัฏเชียงใหม่  (อำจำรย์พลศรัณย์  
ศันยทิพย์) โทรศัพท์ ๐๙๑๕๔๒๙๕๔๒ โทรสำร ๐๕๓๘๘๕๘๐๙ e-mail : pholsaran@gmail.com 


