
ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม 
หลักสูตรฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการด้านเทคโนโลยีการพิมพ์และบรรจุภัณฑ์ 

หลักสูตรที่สมัคร 
ช่ือหลักสูตร ............................................................................ รุ0นท่ี .......... วันท่ีฝ6กอบรม ............................................. 

ข้อมูลผู้สมัคร 
คำนำหน;าช่ือ � นาย  � นาง  � นางสาว  � อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ............................................................................ 

ช่ือ ............................................................................ นามสกุล ....................................................................................... 

อาชีพ 
� พนักงานรัฐ/ข;าราชการ  � พนักงานบริษัทเอกชน  � เจ;าของกิจการ/ธุรกิจครอบครัว  � นักศึกษา  

� อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ............................................................. ตำแหน0ง ......................................................................... 

สถานที่ทํางาน/ที่อยู่ 
ช่ือหน0วยงาน .......................................................................................................... เลขท่ี ........................ หมู0ท่ี ............ 

ซอย .......................................................................... ถนน ............................................................................................. 

แขวง/ตำบล .............................................................. เขต/อำเภอ .................................................................................. 

จังหวัด ...................................................................... รหัสไปรษณียW  

โทรศัพทW ................................................................... E-mail/LINE ID ……………………………............……………………….… 

ข้อมูลอาหาร 
� ปกติ  � มุสลิม  � มังสวิรัติ  � เจ  � อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ................................................................................. 

ข้อมูลที่ต้องการระบุในใบเสร็จรับเงิน 
� ช่ือ-สกุล เท0าน้ัน  � ช่ือ-สกุล ช่ือสถานท่ีทำงานพร;อมรายละเอียดท่ีอยู0ตามใบสมัคร 

� ช่ือสถานท่ีทำงานพร;อมรายละเอียดท่ีอยู0ตามใบสมัครเท0าน้ัน 

� อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ...................................................................................................................................................... 
 

ลงช่ือผู;สมัคร ...................................................... 

วันท่ีสมัคร .......................................................... 

• โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน ด้วยตัวบรรจง และส่งทางโทรสารหมายเลข 0 2503 4909 หรือ E-mail: npttc@stou.ac.th •

เฉพาะเจ้าหน้าที่ 
ชำระค&าลงทะเบียนโดย 
� ชำระเป'นเงินสด จำนวนเงิน .............................. บาท 
� โอนเงินเข7าบัญชีออมทรัพย> ธนาคารกรุงไทย สาขาเมืองทองธานี  
     เลขที่บัญชี 147-0-24139-0 ช่ือบัญชี มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
     วันที่ .................................. จำนวนเงิน .............................. บาท   

ฝ่ายจัดฝึกอบรมเทคโนโลยีการพิมพ์ สํานักพิมพ์ 
อาคารศูนย)ฝ+กอบรมเทคโนโลยีการพิมพ)แห8งชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ต.บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 

Tel. 0 2504 7770-2 Fax 0 2503 4909 Website: https://npttc2.stou.ac.th E-mail: npttc@stou.ac.th 

ใบเสร็จรับเงิน 
เลPมที่/เลขที่ .....................................
วันที่ ................................................. 
ผู7รับเงิน ...........................................
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