
 
ศูนย์นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางอาคาร   คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์                                     http://www.cbit.arch.ku.ac.th 
 

 

แบบตอบรับการเข้าร่วมโครงการ 
ช่ือ (นาย, นาง, นางสาว) ................................................   นามสกุล   .................................................อายุ........................ 

Firstname (Mr., Mrs., Miss) ............................................... Lastname .................................................Age................... 

วันเกิด: ........ ......... โทรศัพท์ : .............................. มือถือ : .............................  E-mail : ................................ ................  

ท่ีอยู่ตามบัตรประชาชน................................................................................................................................. ........................ 

หมายเลขหนังสือเดินทาง (Passport)  ........................ วันท่ีออกหนังสือเดินทาง........................วันหมดอายุ...... .............. 

ช่ือหน่วยงานหรือบริษัท................................................................................................................................... ......................  

ช่ือ-ท่ีอยู่ท่ีระบุในใบเสร็จรับเงิน................................................................................................................................. ............ 

................................................................................................................................. ..................... ................... ................... 

อัตราค่าใช้จ่ายแบบ  

   ค่าใช้จ่ายส าหรับศษิย์ปัจจุบนัและศิษย์เก่า (ลด 10%)   ๒๑,๑๕๐  บาท/ คน  ระบุ รุ่น…………… 

   ค่าใช้จ่ายส าหรับบคุคลภายนอก                           ๒๓,๕๐๐  บาท/ คน  

*** แบบตอบรับ 1 ฉบับ/ 1 ท่าน, หนังสอืเดินทาง (Passport) ต้องมีอายุไม่ต  ากว่า 6 เดือนนบัจากวันเดินทาง *** 
เงื อนไขการช าระเงนิ และออกใบเสร็จรับเงิน 
     ช าระเงินมัดจ า ท่านละ ๑๕,๐๐๐ บาท ไม่เกิน วันที  ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๕  

     ช าระเงินส่วนคงค้างทั้งหมดไม่เกิน ๗ ก่อนออกเดินทาง หรือไม่เกินวันที  ๒ ธันวาคม ๒๕๕๕ 
      
 
 

กรุณาส่งสลิปโอนเงินให้ทางศูนย์ฯ เพื อเป็นหลักฐานการโอนและเพื อออกใบเสร็จรับเงินต่อไป 
*** ทั้งน้ีจะแจ้งรายละเอียดการเตรียมตัวก่อนออกเดินทางให้ทราบหลังได้รับแบบตอบรับเข้าร่วมโครงการ *** 

 
            ลงช่ือ                                                   . 
              ผู้ตอบรับ/จองทัวร์ 
ส่งแบบตอบรับพร้อมส าเนาหนังสือเดินทาง ด้วยการส่งทาง โทรสาร o๒-๙๔o-๕๔๑๓   
หรือทาง อีเมลล์ : mimi.sphanomrit@gmail.com 
โทร. o๒-๙๔๒-๘๙๖o-๓ ต่อ ๒o๒, (ผู้ประสานงาน : คุณสุภางค์กร ) ๐๘๑-๔๙๓๙๓๖๓ 

ข้อมูลการโอนเงิน : ชื อบัญชี ศูนย์นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางอาคาร   
                       สาขา ม.เกษตร  ธนาคารกรุงศรีอยุธยา เลขที บัญชี 374-1-58318-9  


