
 
ใบสมัครโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการผลิต/ปรับปรุงแผนที่กายภาพด้วย UAV 

เพื่อช่วยสนับสนุนงานแผนที่ภาษีฯและงานกองช่างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประจ าปี 2561 
 

1. ที่ท ำงำนและที่ตั้ง  ทน./ทม./ทต./อบต. .............................................................. ...................................................
เลขที่.............หมู่ที่............ต ำบล..............................อ ำเภอ.......................................จังหวดั.......... ..........................
รหัสไปรษณีย์..............................โทร.................................โทรสำร.................................... 
ขอส่งบุคลำกรเข้ำรับกำรอบรมตำมโครงกำรดังกล่ำว  ดังนี้ (กรุณำเขียนด้วยตัวบรรจงและชัดเจน) 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
          รุ่นที่ .......................   จังหวัด..................................................................    
 

 รำยชื่อผู้เข้ำรับกำรอบรม มีดังต่อไปนี้ 
1. นำย/นำง/นำงสำว……………………………………………………………ต ำแหน่ง.......................................... 
โทร........................................ E-mail : ............................................ID-Line : ……………………………… 
2. นำย/นำง/นำงสำว……………………………………………………………ต ำแหน่ง.......................................... 
โทร........................................ E-mail : ............................................ID-Line : ……………………………… 
3. นำย/นำง/นำงสำว……………………………………………………………ต ำแหน่ง.......................................... 
โทร........................................ E-mail : ............................................ID-Line : ……………………………… 
4. นำย/นำง/นำงสำว……………………………………………………………ต ำแหน่ง.......................................... 
โทร........................................ E-mail : ............................................ID-Line : ……………………………… 
5. นำย/นำง/นำงสำว……………………………………………………………ต ำแหน่ง.......................................... 
โทร........................................ E-mail : ............................................ID-Line : ……………………………… 
6. นำย/นำง/นำงสำว……………………………………………………………ต ำแหน่ง.......................................... 
โทร........................................ E-mail : ............................................ID-Line : ……………………………… 

 
 

ทั้งนี้ ได้แจ้งให้บุคคลดังกล่ำวทรำบเพ่ือเตรียมตัวเข้ำร่วมโครงกำรฯ แล้ว 
 

ลงชื่อ .....................................................................ผู้รำยงำน 
(............................................................................) 

ต ำแหน่ง......................................................................... 
วันที่...............เดือน.....................พ.ศ. .................... 

 
 

โอนเงิน  :  ผ่ำน ธนาคารกรุงเทพ สยามสแควร์ ชื่อบัญชี ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เลขที่บัญชี 152-459566-5 

 
หมายเหตุ : กำรช ำระเงินผ่ำนทำงธนำคำร ผู้สมัครจะต้องช ำระค่ำธรรมเนียมที่ทำงธนำคำรเรียกเก็บเอง 
สามารถสอบถามรายละเอียดได้ที ่: คุณเมริสำ  จุรณะโกเศศ 02-218-2880 ต่อ 133 

  Email : mayrisa.c@hotmail.com 

 
หมายเหตุ : ขอสงวนสิทธ์ิส ำหรับผู้ช ำระค่ำลงทะเบียนมำก่อน                        ใบสมัครสำมำรถถ่ำยเอกสำรได ้


