แบบลงทะเบียนผู้เข้าร่วมโครงการรำลึกอยุธยา ทัศนาเพชรบุรี
วันที่ 27-28 กรกฎาคม 2558
ชื่อ-สกุล ผู้เข้ารับการอบรม (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................(ตัวบรรจง)
ตำแหน่งทางวิชาการ (ถ้ามี)……………………………………………………...........................................…..…………………………

สถานภาพ
 อาจารย์
 นักวิจัย
 อื่นๆ(โปรดระบุ)..............................................................................................................
สังกัดภาควิชา/คณะวิชา/สถาบัน (โปรดระบุ)....................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................
สถานที่ทํางาน/ที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก 
.............................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................ รหัสไปรษณีย์..............................

โทรศัพท์ (มือถือ) .................................... โทรสาร ................................... E-mail …......................................................
หัวข้อที่สนใจทำวิจัยหรือต้องการพัฒนาข้อเสนอโครงการวิจัยในพื้นที่ภูมิภาคตะวันตก เรื่อง................................
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
ขอสมัครเข้าร่วมโครงการฯ โดย 
 1. ขอสมัครเข้าร่วมโครงการ 2 วัน ในวันที่ 27-28 กรกฏาคม 2558 ณ โรงแรม..........................................
 และทัศนศึกษาในจังหวัดเพชรบุรี
      2. มีความประสงค์ :    
                         ให้จัดที่พักค้างคืนให้ในวันที่ 27 กรกฏาคม 2558  ณ จังหวัดเพชรบุรี
                         ไม่พักค้างคืนในวันที่ 27 กรกฏาคม 2558 โดยจะเดินทางเอง
 3. รับประทานอาหาร :          ปกติทั่วไป       มังสวิรัติ    อื่นๆ ระบุ.................................................  
      4. มีความประสงค์ : ขึ้นรถไปกับรถรับส่งที่จัดให้ ในวันที่ 27 กรกฏาคม 2558   โดยขอขึ้นรถที่  
                        ณ มหาวิทยาลัยศิลปากร วังท่าพระ กรุงเทพฯ  
                        ณ มหาวิทยาลัยศิลปากร พระราชวังสนามจันทร์ จ.นครปฐม
   โดยจะเดินทางเอง
ลงชื่อผู้สมัคร.....................................................
วันที่..................................................................
หมายเหตุ : 1. โปรดแนบประวัติผู้วิจัยและผลงานทางวิชาการ ประมาณ 1- 2 หน้ากระดาษเอ 4 
              2. โปรดส่งแบบลงทะเบียนไปยัง สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยศิลปากร ได้ทาง  E-mail : research.inst54@gmail.com  ภายในวันที่ 17 กรกฏาคม 2558  โดยสถาบันวิจัยจะจัดลำดับการรับสมัครก่อนหลังตามวันที่สถาบันวิจัยและพัฒนาได้รับแบบลงทะเบียน และเป็นไปตามเงื่อนไขที่กำหนด

 3. สถาบันวิจัยและพัฒนา จะส่งข้อมูลทุกอย่างให้กับผู้สมัครเข้าร่วมโครงการทุกท่านทาง Email ของผู้สมัครที่ได้เขียนระบุไว้ในแบบลงทะเบียน ที่สถาบันวิจัยและพัฒนาได้รับแบบลงทะเบียนจากผู้เข้าร่วมโครงการ

