
ใบสมคัรหลกัสูตรฝึกอบรม 
กรุณากรอกขอ้มูลในใบสมคัรใหค้รบถว้น (กรุณาเขียนตวับรรจง) 

 

 

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

เลขบตัรประจ าตวัประชาชน          -                                     -                                            -                  -           

อาย ุ.................. ปี    วฒิุการศึกษา.......................................   อาชีพปัจจุบนั .......................................................... 

ช่ือหน่วยงาน / บริษทั........................................................................................ 

ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได ้เลขท่ี .......................... หมู่ท่ี ............................. ซอย ....................................................... 

ถนน .......................................................................... ต  าบล / แขวง ....................................................................... 

อ าเภอ / เขต ........................................................................ จงัหวดั ....................................................................... 

รหสัไปรษณีย ์......................... โทรศพัท ์................................................ โทรสาร ................................................ 

อีเมล ์(E - mail) .................................................................. Line ID .....................................................................  

หลกัสูตรฝึกอบรมท่ีสมคัร  ........................................................................................................ 

ช่วงเวลาฝึกอบรมท่ีสะดวก จนัทร์ - ศุกร์   (09.00 - 16.00 น.) จนัทร์ - ศุกร์ (17.00 - 20.00 น.) 

 เสาร์               (09.00 - 16.00 น.) อาทิตย ์        (09.00 - 16.00 น.) 

 เสาร์ - อาทิตย ์(09.00 - 16.00 น.) อ่ืนๆ (ระบุ) .................................. 

 ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้มูลขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 

 ..................................................................................ผูส้มคัร 

 (................................................................................) 

  วนัท่ีสมคัร ............... / ............... / ............... 

การส่งใบสมัคร  
ดาวน์โหลดสมคัรออนไลน์ไดท้างเวบ็ไซต ์ucdc.nmu.ac.th หลงัจากกรอกใบสมคัรแลว้ส่งได ้3 ช่องทาง ดงัน้ี 
1. E - mail : ucdc@nmu.ac.th 
2. โทรสารหมายเลข : 02 -245 -6602 
3. ทางไปรษณียต์ามท่ีอยูข่า้งล่างน้ี : 

ท่ีอยู ่4095/29 ถนนมิตรไมตรี3 แขวงดินแดง เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 10400 
ติดต่อสอบถามเพิ่มเติมไดท่ี้ หมายเลข 02 - 245 - 6602 , 084 - 076 - 0905 (คุณนิติธร) , 081 - 808 - 2252 (คุณวฒิุพงศ)์ 
วธีิการช าระเงิน 
โอนเงินเข้าบัญชี ธนาคารกรุงไทย สาขาศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร 2 
ช่ือบัญชี โครงการบริการวชิาการวทิยาลยัพฒันาชุมชนเมือง เลขทีบ่ัญชี 688 - 0 - 14852 - 2 

ดาวน์โหลดใบสมคัรออนไลน์ไดท้างเวบ็ไซต ์ucdc.nmu.ac.th  


