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ชื่อ-สกุล ผู้เข้ารับการอบรม (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................(ตัวบรรจง) 
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สถานภาพ 
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ขอสมัครเข้าร่วมโครงการฯ โดย  

 

1. ขอสมัครเข้าร่วมโครงการทั้ง 2 วัน ในวันท ่ 27-28 กรกฏาคม 2558 ณ โรงแรม.......................................... 
 และทัศนศึกษาในจังหวัดเพชรบุร  
 

      2. ม ความประสงค์ :     
                         ให้จัดท ่พักค้างคืนให้ในวันท ่ 27 กรกฏาคม 2558  ณ จังหวัดเพชรบุร  
 

                         ไมพั่กค้างคืนในวันท ่ 27 กรกฏาคม 2558 โดยจะเดินทางเอง 
 

3. รับประทานอาหาร :          ปกติท่ัวไป       มังสวิรัติ    อ่ืนๆ ระบุ.................................................   
 

      4. ม ความประสงค ์: ขึ้นรถไปกับรถรับส่งท ่จัดให้ ในวันท ่ 27 กรกฏาคม 2558   โดยขอขึ้นรถท ่   
                        ณ มหาวิทยาลัยศิลปากร วังท่าพระ กรุงเทพฯ   
 

                        ณ มหาวิทยาลัยศิลปากร พระราชวังสนามจันทร์ จ.นครปฐม 
   

   โดยจะเดินทางเอง 
ลงชื่อผู้สมัคร..................................................... 
วันท ่.................................................................. 

หมายเหตุ : 1. โปรดแนบประวัติผู้วิจัยและผลงานทางวิชาการ ประมาณ 1- 2 หน้ากระดาษเอ 4  
              2. โปรดส่งแบบลงทะเบียนไปยัง สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยศิลปากร ได้ทาง  E-mail : 
research.inst54@gmail.com  ภายในวันที่ 17 กรกฏาคม 2558  โดยสถาบันวิจัยจะจัดล าดับการรับสมัคร
ก่อนหลังตามวันที่สถาบันวิจัยและพัฒนาได้รับแบบลงทะเบียน และเป็นไปตามเงื่อนไขท่ีก าหนด 
  3. สถาบันวิจัยและพัฒนา จะส่งข้อมูลทุกอย่างให้กับผู้สมัครเข้าร่วมโครงการทุกท่านทาง Email ของ
ผู้สมัครทีไ่ด้เขียนระบุไว้ในแบบลงทะเบียน ท ่สถาบันวิจัยและพัฒนาได้รับแบบลงทะเบ ยนจากผู้เข้าร่วมโครงการ 


