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แบบตอบรับการเข้าร่วมฝึกอบรมทักษะการแสดงศิลปะและวัฒนธรรมภาคใต้ ประจำปี พ.ศ.๒๕๖๒
“ศิลปะการรำมโนห์รา”
ระหว่างวันที่  ๑-๕  เมษายน  พ.ศ. ๒๕๖๒
ณ ห้องประชุม ๔ อาคารปฏิบัติเทคโนโลยีและพัฒนานวัตกรรม  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
**โปรดเขียนหรือพิมพ์ด้วยตัวหนาและบรรจง เพื่อสิทธิประโยชน์ของท่านในเรื่องความถูกต้องของวุฒิบัตรและใบเสร็จรับเงิน**

ชื่อ-สกุล……………………………………………………….......................................………………ตำแหน่ง.....………………………………………………..………..

สถานที่ติดต่อ……………………………………......................……………………………………………...................………………………………………………………

หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้สะดวก …………..................……………………………………มือถือ................................................................

มีความประสงค์ขอส่ง บุคลากร นักเรียน นักศึกษา เข้าร่วมฝึกอบรมทักษะการแสดงศิลปะและวัฒนธรรมภาคใต้ฯ ดังรายชื่อต่อไปนี้ 

(หากมีผู้สนใจหลายคนสามารถพิมพ์รายชื่อแนบเพิ่มเติมได้)

1. ชื่อ-สกุล ...............................................................................................หมายเลขติดต่อ.............................................................
2.  ชื่อ-สกุล ...............................................................................................หมายเลขติดต่อ.............................................................
3. ชื่อ-สกุล ...............................................................................................หมายเลขติดต่อ.............................................................
4. ชื่อ-สกุล ...............................................................................................หมายเลขติดต่อ.............................................................
5. ชื่อ-สกุล ...............................................................................................หมายเลขติดต่อ.............................................................
6. ชื่อ-สกุล ...............................................................................................หมายเลขติดต่อ.............................................................
การชำระค่าลงทะเบียน
          
 ได้โอนเงินค่าลงทะเบียนเข้าบัญชีเงินฝากของ ธนาคารออมสิน  สาขาท่าศาลา ชื่อบัญชี อาศรมวัฒนธรรมวลัยลักษณ์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เลขที่บัญชี ๐๒๐๒๕๙๗๙๔๑๔๕ แก่ผู้สมัครจำนวน ...................... คน  เป็นเงิน ............................................ บาท พร้อมได้ส่งรายชื่อผู้สมัครและสำเนาหลักฐานการโอนเงิน ไปยัง อาศรมวัฒนธรรมวลัยลักษณ์ อาคารพลศึกษา มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ต.ไทยบุรี อ.ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช ๘๐๑๖๐ หรือโทรสาร 0-7567-2507 เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ภายในวันที่  ๒๐ มีนาคม  ๒๕๖๒
          ขอให้ออกใบเสร็จในนาม (กรุณานำหลักฐานการโอนเงินตัวจริงมาแสดงเพื่อขอรับใบเสร็จรับเงิน)

ชื่อ............................................................................................................................................................................


ที่อยู่..........................................................................................................................................................................
ลงชื่อ ……………………………………………………………………...

       (…………………………………………………………………...)

          วันที่……………...…/…………………/……………….....
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ส่งแฟกซ์แบบตอบรับฉบับนี้ พร้อมหลักฐานการโอนเงิน (กรุณาเขียนชื่อผู้สมัครในใบโอนให้ชัดเจนด้วย)
ส่งแฟกซ์ไปที่  (๐๗๕)๖๗๒๕๐๗  และกรุณาโทรศัพท์  (๐๗๕)๖๗๒๕๐๘-๑๐  ถึงเจ้าหน้าที่เพื่อยืนยันว่า
ได้รับใบสมัครพร้อมหลักฐานการชำระเงินแล้ว  ภายในวันที่  ๒๐ มีนาคม ๒๕๖๒  
ลงทะเบียนออนไลน์  








