
 
 
 

ใบสมัครเข้าร่วมอบรมส าหรับอาจารยผ์ู้สอนภาษาอังกฤษระดับประถมศึกษา 
หัวข้อ “Communicative Language Teaching : CLT” 

วันที่ 6 – 7 มิถุนายน 2560 เวลา 09.00 – 16.00 น.  
ณ ห้องประชุมพรหมโยธี ชั้น 4 อาคาร 19 

ส านักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช  
 

 

1. ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อ – นามสกลุ  

ไทย: (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................................................................................. 

อังกฤษ: (Mr./Mrs./Miss) ................................................................................................................................................ 

มือถือ  .................................................... e-mail: ……………..………………...……………...................................................... 
 
ที่อยู่  โรงเรียน......................................................................................................................................................................... 

เลขท่ี ............  หมู่ที่ ................ ถนน ............................................ ต าบล/ แขวง ....................................................... 

อ าเภอ ............................................ จังหวัด ......................................................... โทรศัพท์ .......................................  

โทรสาร ........................................................  

ประเภทอาหาร     อาหารปกติ    อาหารอิสลาม    อาหารมังสวิรตัิ    

2. วิธกีารสมัครและการช าระเงินลงทะเบียน 

2.1 ท่านสามารถสมัครผ่านระบบรับสมัครออนไลน์ทางเว็บไซต์มหาวิทยาลัย www.nstru.ac.th หรือเว็บไซต์ศูนย์ภาษา 
http://lc.nstru.ac.th และแนบหลักฐานการโอนเงินมาที่ E-mail : phanit_phe@nstru.ac.th, lc-service@hotmail.com หรือส่งมา
ที่ Line ID : Ann Phanit 

2.2 หรือสมัครเข้าร่วมกิจกรรมโดยส่งใบสมัครพร้อมหลักฐานการโอนเงินมาที่ E-mail : phanit_phe@nstru.ac.th, 
lc-service@hotmail.com หรือส่งมาที่ Line ID: Ann Phanit 

2.3 ค่าลงทะเบียนจ านวน 800 บาท (ค่าเอกสารประกอบการอบรม/อาหารกลางวัน/อาหารว่าง) โดยโอนเงิน
ค่าลงทะเบียนผ่านบัญชีธนาคารกรุงไทย สาขาหัวอิฐ เลขที่บัญชี 816-0-64102-8 ช่ือบัญชี ศูนย์ภาษา ท่านสามารถเบิก
ค่าลงทะเบียน และค่าใช้จ่ายต่างๆ จากต้นสังกัดได้ตามระเบียบของกระทรวงการคลัง  

3. หมายเหตุ 
 3.1 เปิดรับสมัครตั้งแต่บัดนี้ถึงวันศุกร์ที ่2 มิถุนายน 2560 รับจ านวนจ ากัดเพียง 200 ท่านเท่านั้น 

3.2  ในกรณีที่ท่านสมัครเข้าร่วมการอบรม และช าระเงินแล้วแต่ไม่สามารถเข้าร่วมการอบรมได้ท่านสามารถส่งผู้แทน
เข้าร่วมได้โดยต้องแจ้งทางผู้จัดโครงการล่วงหน้าอย่างน้อย 5 วันก่อนการอบรม หากไม่สามารถส่งผู้เข้าอบรมแทนได้ศูนย์ภาษา
ขอสงวนสิทธ์ิไม่คืนค่าลงทะเบียน 

3.3  กรณีที่ท่านเข้าร่วมการอบรมครบร้อยละ 80 ของเวลาการอบรมทั้งหมดจะได้รับเกียรติบัตร 
3.4 สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่หมายเลขโทรศัพท์ 075-809835 (วันจันทร์ – วันศุกร์ เวลา 09.00 – 16.30 น.)  


