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ใบตอบรับการเข้าร่วมฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ 

1. ข้อมูลผู้สมัคร
ชื่อ-นามสกุล  (นาย (นาง (นางสาว









ตำแหน่ง




หน่วยงาน______   __  



______________สถานที่ทำงาน












ที่ตั้งเลขที่












ที่อยู่ที่สะดวกสำหรับติดต่อทางไปรษณีย์














จังหวัด


รหัสไปรษณีย์



โทรศัพท์ ( บ้าน


  ( ที่ทำงาน


( มือถือ



โทรสาร




E-mail: 








2.  หลักสูตรที่ท่านสนใจ (กรุณาใส่เครื่องหมาย ( และสามารถเลือกได้มากกว่า 1 หลักสูตร)
	เลือก 
	หลักสูตรอบรม
	วัน เดือน ปี
	ค่าลงทะเบียน
	ยืนยันภายใน

	
	1. ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพื้นที่ (Surface Analysis) และการทำแบบจำลองด้วย Model Builder
	8 – 12 มี.ค.53
	7,000
	1 มี.ค.53

	
	2. การนำเข้าข้อมูลเชิงพื้นที่แบบประยุกต์ (Advanced Editing) และการวิเคราะห์เส้นทางคมนาคม (Network Analyst) เพื่อสนับสนุนงานโลจิสติกส์
	22 – 26 มี.ค.53
	7,000
	12 มี.ค.53




ชำระค่าลงทะเบียนโดย   

(   ตั๋วแลกเงิน/ธนาณัติ เลขที่ _______________สั่งจ่าย  นางสุนันต์  อ่วมกระทุ่ม  
    ไปรษณีย์ธรรมศาสตร์ รังสิต ลงวันที่______/____________/_________

(  โอนเข้าบัญชีกระแสรายวัน ธนาคารทหารไทย สาขา ธรรมศาสตร์ รังสิต ชื่อบัญชี "คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี" หมายเลขบัญชี 050-1-07019-7  และส่งสำเนาหลักฐานการโอนเงินมาประกอบด้วย
ติดต่อที่พักภายใน มธ. สำนักงานจัดการทรัพย์สิน (อาคาร D 1)  02-151-4000  http://www.tpm.tu.ac.th/ 
 

         สถาบันเอเชียตะวันออกศึกษา (ศูนย์ญี่ปุ่น) คุณกุล 086-989-5362 http://www.asia.tu.ac.th/ 

หมายเหตุ  เพื่อป้องกันการสูญหายของใบเสร็จรับเงินระหว่างการจัดส่ง คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี จะมอบใบเสร็จรับเงิน ให้ในวันอบรม
รับจำนวนจำกัด และการสมัครจะสมบูรณ์เมื่อโครงการฯ ได้รับใบสมัครและรับเงินค่าลงทะเบียนเรียบร้อยแล้วเท่านั้น
ข้อมูลการเข้าร่วมฝึกอบรม ประชุม สัมมนา 
3. ประสบการณ์ด้าน Remote Sensing / GIS / GPS


Remote Sensing
( ไม่มี

(  พอใช้  
(  ดี 

( ดีมาก


GIS


( ไม่มี

(  พอใช้  
(  ดี 

( ดีมาก

GPS


( ไม่มี

(  พอใช้  
(  ดี 

( ดีมาก
4.  ลักษณะงานด้าน RS / GIS / GPS ในหน่วยงาน 

5.  ประสบการณ์ด้านการใช้ Software ( ไม่มี
(  พอใช้  
(  ดี 

( ดีมาก

6.  Software ที่ใช้งานในปัจจุบัน
7.  ผ่านการฝึกอบรม
8.  ประชุม/สัมมนา



__________________________________ ลงชื่อผู้สมัคร


(_____________________________________)


วันที่_______เดือน______________พ.ศ._______








ออกใบเสร็จรับเงินในนาม


ชื่อ-สกุล____________________________________________ 


ที่อยู่_______________________________________________


__________________________________________________


__________________________________________________


(กรุณากรอกข้อมูลให้ชัดเจน)








เลขที่______________
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