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มหาวิทยาลัยคริสเตียน
ใบสมัครเข้าร่วมอบรม/สัมมนา 
-------------------------------

ชื่อหลักสูตร ..................................................................................................................................................................
วันที่จัดอบรม................เดือน.....................พ.ศ. ................ ชื่อบริษัท/หน่วยงาน.........................................................
ที่อยู่...............................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
โทรศัพท์.................................................................................... โทรสาร.....................................................................
อีเมล์..............................................................................................................................................................................
ชื่อผู้ติดต่อ.................................................................................. หมายเลขติดต่อภายใน..............................................
ชื่อผู้เข้าอบรม (ตัวบรรจง)
1. นาย/นาง/นางสาว ............................................................................ ตำแหน่ง .........................................................
2. นาย/นาง/นางสาว ............................................................................ ตำแหน่ง .........................................................
3. นาย/นาง/นางสาว ............................................................................ ตำแหน่ง .........................................................
การรับสมัคร 
: สอบถามรายละเอียดและสำรองรายชื่อเข้าอบรมได้ที่                      
    กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ สำนักอธิการบดี มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
    หมายเลขโทรศัพท์ 034-229-480-7 ต่อ 1317 และ 1318  
    (วันจันทร์-วันเสาร์ เวลา 08.00-17.00 น.)
การชำระเงิน
: โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารทหารไทย จำกัด (มหาชน) สาขานครปฐม 
    ชื่อบัญชี มหาวิทยาลัยคริสเตียน บัญชีเงินฝากออมทรัพย์ เลขที่ 352-244650-3 
** กรุณาส่งใบสมัครและใบนำฝากเงินมายัง กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ สังกัดสำนักอธิการบดี มหาวิทยาลัยคริสเตียน **
มหาวิทยาลัยคริสเตียน 144 หมู่ 7 ถ.พระประโทน-บ้านแพ้ว ต.ดอนยายหอม อ.เมืองนครปฐม จ.นครปฐม 73000

หมายเลขโทรสาร 034-229-499
(สามารถสำเนาใบสมัครได้)
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