
 

 

แบบตอบรับเข้าร่วมงานประชาสัมพันธ์ 

“CU TALENT MOBILITY” 

วันพุธที่ 22 กุมภาพันธ์ 2560 

ณ ห้อง 201 ช้ัน 2 อาคารวิจัยจุฬาฯ ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาฯ 
 

ชื่อ – สกุล  ..............................................................................................................................................  
โทรศัพท์ ...................................................................... โทรสาร............................................................... 
e-mail address ................................................................................................  

  โปรดระบุเครื่องหมาย    เพ่ือแจ้งความจ านงค์ 
 สามารถเข้าร่วมงาน  
 ไม่สามารถเข้าร่วมงานและไม่มีผู้แทน 
  ไม่สามารถเข้าร่วมงาน  แต่ขอส่งผู้แทน   

 
ชื่อ – สกุล  ..............................................................................................................................................  

ต าแหน่ง ............................................................ หน่วยงาน ..................................................................... 
โทรศัพท์ ...................................................................... โทรสาร............................................................... 
e-mail address ................................................................................................  
 

หมายเหตุ* เนื่องจากที่นั่งมีจ านวนจ ากัด จึงขอความกรุณาส่งแบบตอบรับภายในวันศุกร์ที่ 17 กุมภาพันธ์ 2560  เวลา 08.00 – 
17.00 น.                                                            

กรุณาส่งแบบตอบรับทาง อีเมล์ kitiya.j@chula.ac.th หรือ ทางโทรสารหมายเลข 02-218-4178   
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม ส่วนความร่วมมือกับอุตสาหกรรมและต่างประเทศ ฝ่ายบริหารโครงการ  

ผู้ประสานงาน : กิติยา  จุมปา 
โทรศัพท์ 02-218-2880 ต่อ 564 อีเมล์ kitiya.j@chula.ac.th  
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