
 

 

 

ใบสมัครเข้ารับการอบรม 

(โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน ด้วยตัวบรรจงและส่งข้อมูลทาง E-mail: patompong.k@rmutsv.ac.th) 

หลักสูตร  

รุ่นที ่  

อบรมวันที่  

ข้อมูลผู้สมัคร 

ชื่อ-นามสกุล  

ต าแหน่งงาน  

หน่วยงานที่สังกัด  

ที่อยู่  

  

โทรศัพท์มือถือ  

E-mail  

อาหาร  ปกติ   อิสลาม  มังสวิรัติ  อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................. 

ข้อมูลที่ต้องการให้ระบุในใบเสร็จรับเงิน (โปรดระบุโดยละเอียด) 

 

 

 

 

ลงช่ือผู้สมัคร  

     (                                                    ) 

วันที่ ..................  เดือน  ............................... พ.ศ. ....................... 
 

เฉพาะเจ้าหน้าที่ 
ช าระค่าลงทะเบียนโดย 
 โอนเข้าบัญชีกระแสรายวัน ช่ือบัญชี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลศรีวิชัย ตรัง 
      เลขท่ีบัญชี 918 – 6 – 00274 - 0  ธนาคารกรุงไทย สาขาสิเกา 
      วันท่ี .......................................  จ านวนเงิน ........................................... 
 เงินสด .....................................  บาท 

 *หมายเหตุ: หากช าระค่าลงทะเบียนแลว้ กรุณาส่งหลกัฐานการจ่ายทาง E-mail patompong.k@rmutsv.ac.th 

วิทยาลยัการโรงแรมและการทอ่งเที่ยว  
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 
179  ม.3 ต.ไม้ฝาด อ.สิเกา จ.ตรัง 92150 โทรศัพท์ 08 0145 4753  

ล าดับที่ .....  

mailto:patompong.k@rmutsv.ac.th

