
 

ใบสมัคร 
การอบรมทางวิชาการเชิงปฏิบัตกิาร เร่ือง  การท าแผนที่ด้วยโดรน (Drone Mapping Workshop) 

ระหว่างวันที่ 21 – 23 สงิหาคม 2562 เวลา 09.00 – 16.00 น. 
ณ ห้องประชุม 201 ชั้น 2 อาคารวิจัยจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

จดัโดย ศนูยบ์ริการวิชาการแห่งจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
 

ข้อมูลผู้สมัคร 
 
 ชื่อ-สกุล  (นาย,นาง,นางสาว)......................................................................ต าแหน่ง............................................................ 
ที่อยู่หน่วยงาน...................................................... ...................................................................................... ............................ 
รหัสไปรษณีย์...............................เบอร์โทรศัพท์………………………………………….โทรสาร........................................................ 
มือถือ........................................................ E-mail : …………………………………………………………………………..………………….. 

รายละเอียดในการออกใบเสร็จ กรณุาพมิพห์รอืเขยีนตวับรรจง ใหค้รบถว้น เพือ่ความถูกตอ้งในการออกใบเสรจ็ 
 
ในนามชื่อบุคคล…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ในนามหน่วยงาน......................................................................... ................เลขที่ผู้เสียภาษี................................................... 
ที่อยู่...................................................................................................................... ................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

การช าระค่าลงทะเบยีนอบรม 
 

 โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกรุงเทพ สาขาสยามสแควร์ 
ชื่อบัญชี  ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขท่ีบัญชี  152-459566-5 
และส่งส าเนาใบโอนเงินค่าลงทะเบียน พร้อมรายละเอียดในการออกใบเสร็จกลับมายัง  
mail:   chanhathai.k@gmail.com  โทรสาร 0 2218 2895   
 

ผู้สนใจแจ้งส ารองท่ีนั่งได้จนถึงวันที่ 26 กรกฎาคม 2562 (รับจ านวนจ ากัดเพียง 35 คนเท่านั้น) 
และช าระเงินค่าสมัครอบรมได้ระหว่างวันที่ 31 กรกฎาคม – 2 สิงหาคม 2562  เท่านั้น 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมที่  0 2218 2880 ต่อ 421-424   มือถือ 084 402 6004 ฉันทห์ทัย กตัญญู 
หมายเหต ุศนูยบ์ริการวิชาการฯ ขอสวนสิทธ์ิไม่คืนเงินค่าลงทะเบียน กรณีท่านไม่เข้ารบัการอบรมตามท่ีสมคัรไว้                                                                                
 
 

                                                                    ลงชื่อ   …………………………………………………….. ผู้สมัคร 
                                                                            (……………………………………………………..) 
                                                                                   ……..…./…………../………… 
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