
 
 

 

 
 

 
 

(ผู้เข้าร่วมการอบรมกรุณาสวมใส่กางเกงเพื่อความสะดวกในการอบรม) 

ช่ือ..................................................................สกลุ........................................................ช่ือเลน่...................... 
วฒิุการศกึษาขัน้สงูสดุ/สาขาวิชา.................................................................................................................... 
อาชีพ/ต าแหน่ง.............................................................................................................................................. 
หน่วยงานต้นสงักดั...................................................................................................เลขท่ี.............................. 
ถนน...................................ต าบล/เขต....................................อ าเภอ/แขวง.................................................... 
จงัหวดั.................................รหสัไปรษณีย์.................................................................................................... 
หมายเลขโทรศพัท์ท่ีติดตอ่ได้.......................................................................................................................... 
โทรสาร..................................................................E-mail............................................................................ 
ออกใบเสร็จในนาม...............   ช่ือ-สกลุผู้สมคัร     หน่วยงานของผู้สมคัร   
ประเภทอาหาร 

 ปกตทิั่วไป          เจ             มังสวิรัต ิ             อาหารฮาลาล 
การสมัครและช าระค่าลงทะเบียน 
 ขอให้ผู้สมคัรเข้าอบรม โอนเงิน จ านวน  ๓,๐๐๐ บาท เข้าบญัชีเงินฝากออมทรัพย์ ธนาคารไทยพาณิชย์จ ากัด  สาขา 

มหาวิทยาลัยมหดิล ช่ือบัญชี มหาวิทยาลัยมหดิล เงินค่าลงทะเบียนการประชุมวิชาการ สถาบันแห่งชาติเพ่ือ
การพัฒนาเด็กและครอบครัว เลขทีบั่ญชี ๓๓๓-๒-๒๕๐๘๙-๐ ภายในวันที่ ๔ มีนาคม ๒๕๖๒   

 โปรดยืนยนัการลงทะเบียน และส่งใบสมคัร พร้อมเอกสารการช าระเงิน (สลิปธนาคาร) พร้อมระบุช่ือ และเบอร์โทรศพัท์
มายงั E-mail : suparada2009@live.com หรือ ทาง facebook สถาบันเด็กมหดิล บริการวิชาการสู่สังคม  และ
โปรดเก็บเอกสารหลกัฐานฉบบัจริงไว้เพ่ือน ามาแสดง ณ จดุลงทะเบียน เพ่ือรับใบเสร็จรับเงิน  

 กรณีบุคลากรสงักัดมหาวิทยาลยัมหิดล ท่ีช าระค่าลงทะเบียนโดยวิธีการโอนเงินระหว่างหน่วยงาน กรุณาส่งส าเนา
หนงัสือการโอนเงินระหวา่งหน่วยงานมายงัสถาบนัแห่งชาติเพ่ือการพฒันาเดก็และครอบครัวด้วย 

 หลงัจากส่งใบน าฝากเงิน (Deposit Slip) และใบสมคัรแล้ว  ขอความกรุณาท่านโปรดยืนยนัการสมคัรทางหมายเลข
โทรศพัท์  ๐๒-๔๔๑๐๖๐๒-๑๐ ตอ่ ๑๔๑๗ คณุศภุรดา ๑๔๒๒ คณุปณุยวีร์ หรือ ๐๙๒-๔๑๔๕๒๙๖ 

หมายเหตุ : สถาบนัขอสงวนสิทธ์ิในการยกเลิกการจัดอบรมดงักล่าว กรณีมีผู้ลงทะเบียนเข้าร่วมน้อยกว่าก่ึงหน่ึงของ
เปา้หมายทีว่างไว ้หากมีการยกเลิกจริง สถาบนัจะโอนเงินคืนใหแ้ก่ผูที้ล่งทะเบียนครบตามจ านวน 

ทางชือ่บญัชี.........................................................................ธนาคาร.................................. .......................... 

หมายเลขบญัชีธนาคาร.....................................................................สาขา................................................... 

ในกรณีที่ผู้สมัครได้โอนเงนิค่าลงทะเบียนแล้วและไม่สามารถมาเข้าร่วมอบรมได้ 
ทางสถาบันขอสงวนสิทธ์ิไม่โอนเงนิคืนแก่ผู้สมัคร  โดยทางผู้สมัครสามารถส่งตัวแทนเข้าอบรมแทนได้ค่ะ 

ใบสมัครเข้าร่วมการอบรมเชงิปฏบิัตกิาร 
“เรียนผ่านกาย รู้ผ่านใจ ด้วยเคล็ดลับ Coaching ส าหรับเดก็ในศตวรรษที่ 21” 

วันที่  ๑๑ – ๑๒  มีนาคม  ๒๕๖๒ 
ณ ห้องประชุมเจริญสามัคคี  สถาบันแห่งชาตเิพื่อการพัฒนาเดก็และครอบครัว มหาวิทยาลัยมหดิล 

mailto:suparada2009@live.com%20หรือ

