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แบบตอบรับเข้าร่วมการสัมมนาทางวิชาการ
เรื่อง ประวัติศาสตร์อยุธยา : ประวัติศาสตร์อาเซียน
วันที่ ๒๕ – ๒๖ มีนาคม ๒๕๕๙
เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๗.๐๐ น. ณ  โรงละครแห่งชาติ (โรงใหญ่)
ชื่อผู้เข้าร่วมสัมมนาฯ
(นาย/นาง/นางสาว)..........................................................นามสกุล......................................................

ตำแหน่ง .................................................................................................................................................

ที่อยู่ .......................................................................................................................................................

       ......................................................................................................................................................

โทรศัพท์ ................................................................ มือถือ..................................................................... 
          โทรสาร.....................................................................E – Mail .............................................................

กรุณาส่งแบบตอบรับ ภายในวันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๙

ทางโทรสารหมายเลข  ๐ ๒๔๔๖ ๘๐๔๐ – ๔๕ ต่อ ๑๑๐๑  
 
ทางโทรศัพท์หมายเลข ๐ ๒๔๔๖ ๘๐๔๐ – ๔๕ ต่อ ๑๑๐๑
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   ชื่อครู/อาจารย์ผู้ควบคุม
   (นาย/นาง/นางสาว)...................................................นามสกุล..................................................................
   ตำแหน่ง ......................................................................................................................................................
   ที่อยู่ .............................................................................................................................................................
         .............................................................................................................................................................

   โทรศัพท์ ................................................................ มือถือ.......................................................................... 
   โทรสาร.....................................................................E – Mail ...................................................................
๒.บุคคลทั่วไป
   ชื่อผู้เข้าร่วมฟังสัมมนาฯ
   (นาย/นาง/นางสาว)...................................................นามสกุล.................................................................
   ตำแหน่ง ......................................................................................................................................................
   ที่อยู่ .............................................................................................................................................................
         .............................................................................................................................................................
   โทรศัพท์ ................................................................ มือถือ.......................................................................... 
   โทรสาร.....................................................................E – Mail ...................................................................
   (ทั้งนี้ไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆทั้งสิ้น)
   กรุณาส่งแบบตอบรับ ภายในวันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๙
   ทางโทรสารหมายเลข  ๐ ๒๔๔๖ ๘๐๔๐ – ๔๕ ต่อ ๑๑๐๑  
   ทางโทรศัพท์หมายเลข ๐ ๒๔๔๖ ๘๐๔๐ – ๔๕ ต่อ ๑๑๐๑
   Email : archaeologyfn@yahoo.com
 
[image: image3.png]


                                               
แบบตอบรับเข้าร่วมการสัมมนาทางวิชาการ
เรื่อง ประวัติศาสตร์อยุธยา : ประวัติศาสตร์อาเซียน
วันที่ ๒๕ – ๒๖ มีนาคม ๒๕๕๙
เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๗.๐๐ น. ณ  โรงละครแห่งชาติ (โรงใหญ่)
ชื่อหน่วยงานที่สังกัด........................................................................................................................................
๑.ชื่อผู้เข้าร่วมสัมมนาฯ(นาย/นาง/นางสาว)........................................นามสกุล.............................................
ตำแหน่ง...........................................................................................................................................................
ที่อยู่ .................................................................................................................................................................
      .................................................................................................................................................................

โทรศัพท์ ................................................................ มือถือ.............................................................................. 
โทรสาร.....................................................................E – Mail ......................................................................
๒.ชื่อผู้เข้าร่วมสัมมนาฯ(นาย/นาง/นางสาว).....................................นามสกุล..............................................
ตำแหน่ง..........................................................................................................................................................
ที่อยู่ ...............................................................................................................................................................
      ................................................................................................................................................................
โทรศัพท์ ................................................................ มือถือ............................................................................. 
โทรสาร.....................................................................E – Mail .....................................................................

๓.ชื่อผู้เข้าร่วมสัมมนาฯ(นาย/นาง/นางสาว)..................................นามสกุล................................................
ตำแหน่ง..........................................................................................................................................................
ที่อยู่ ...............................................................................................................................................................
      ................................................................................................................................................................

โทรศัพท์ ................................................................ มือถือ............................................................................. 
โทรสาร.....................................................................E – Mail .....................................................................

๔.ชื่อผู้เข้าร่วมสัมมนาฯ(นาย/นาง/นางสาว)..................................นามสกุล.................................................
ตำแหน่ง..........................................................................................................................................................
ที่อยู่ ...............................................................................................................................................................
      ................................................................................................................................................................

โทรศัพท์ ................................................................ มือถือ............................................................................. 
โทรสาร.....................................................................E – Mail .....................................................................

๕.ชื่อผู้เข้าร่วมสัมมนาฯ(นาย/นาง/นางสาว)..................................นามสกุล................................................
ตำแหน่ง..........................................................................................................................................................
ที่อยู่ ...............................................................................................................................................................
      ................................................................................................................................................................

โทรศัพท์ ................................................................ มือถือ............................................................................. 
โทรสาร.....................................................................E – Mail .....................................................................

กรุณาส่งแบบตอบรับ ภายในวันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๙
ทางโทรสารหมายเลข  ๐ ๒๔๔๖ ๘๐๔๐ – ๔๕ ต่อ ๑๑๐๑  
ทางโทรศัพท์หมายเลข ๐ ๒๔๔๖ ๘๐๔๐ – ๔๕ ต่อ ๑๑๐๑
Email : archaeologyfn@yahoo.com
_998743113.doc
[image: image1.png]


