แบบตอบรับ
การอบรมหลักสูตร “พัฒนาศักยภาพบุคลากรพนักงานปกครองส่วนท้องถิ่น : การพัฒนาภาวะผู้นำ”
** ข้อมูลหน่วยงาน
ชื่อหน่วยงาน...............................................................................................................
ที่ตั้งของหน่วยงาน เลขที่............ถนน..................................ตำบล..................................
อำเภอ....................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์...................
โทรศัพท์.............................โทรสาร..........................

**ข้อมูลผู้สมัคร
1. ชื่อ………………………นามสกุล...............................ตำแหน่ง...............................................
    โทรศัพท์....................................................โทรสาร.............................................................
     E-mail Address: …………………………………………..
2. ชื่อ………………………นามสกุล...............................ตำแหน่ง...............................................
    โทรศัพท์....................................................โทรสาร............................................................
     E-mail Address: …………………………………………..
3. ชื่อ………………………นามสกุล...............................ตำแหน่ง...............................................
    โทรศัพท์....................................................โทรสาร............................................................
     E-mail Address: …………………………………………..
4. ชื่อ………………………นามสกุล...............................ตำแหน่ง...............................................
    โทรศัพท์....................................................โทรสาร............................................................
     E-mail Address: …………………………………………..
5. ชื่อ………………………นามสกุล...............................ตำแหน่ง...............................................
    โทรศัพท์....................................................โทรสาร............................................................
     E-mail Address: …………………………………………..
**มีความประสงค์เข้าร่วม การอบรมหลักสูตร “พัฒนาศักยภาพบุคลากรพนักงานปกครองส่วนท้องถิ่น 
            : การพัฒนาภาวะผู้นำ”

           (รุ่นที่ 1 วันที่ 19 – 20 พฤศจิกายน 2552

 (รุ่นที่ 2 วันที่ 21 – 22 มกราคม 2553
 **อัตราค่าลงทะเบียนท่านละ 2,000 บาท   

โอนเงินเข้าบัญชี 
ชื่อบัญชี มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง (ศูนย์บริการวิชาการ) 
ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จำกัด (มหาชน) สาขาย่อย มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง




บัญชีออมทรัพย์เลขที่ 429-1-17725-0
(หากโอนเงินเข้าบัญชีเรียบร้อยแล้ว กรุณาแฟกซ์ใบนำฝากเงินมายังศูนย์บริการวิชาการ หมายเลขโทรสาร 0 5391 6384)
กรุณาส่งแบบตอบรับมายัง ศูนย์บริการวิชาการ  มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง
333 หมู่ที่ 1 ตำบลท่าสุด อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย รหัสไปรษณีย์ 57100

หรือหมายเลขโทรสาร 0 5391 6384 หรือ academic_mfu@hotmail.com
www.mfu.ac.th/center/cas





















