
 

ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม 
การอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง  การท าแผนที่ด้วย UAV อย่างมีคุณภาพ 

(UAV Mapping with Quality) 

ระหว่างวันที่ 8 – 11 สิงหาคม 2560 เวลา 08.30 – 16.00 น. 

จัดโดย ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
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รายละเอียดในการออกใบเสร็จ กรุณาพิมพ์หรือเขียนตัวบรรจง ให้ครบถ้วน เพ่ือความถูกต้องในการออกใบเสร็จ 
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