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ส ำนักกำรศึกษำต่อเนื่อง  มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช 
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(โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน ด้วยตัวบรรจง และส่ง e-mail : oce.training@stou.ac.th   หรือ   LINE ID : 0871001800) 
 

        หลกัสูตร  

                           รุ่นที ่               อบรมวนัที ่ 

          ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)      นามสกุล      

     ชื่อภาษาองักฤษของท่าน ตามดว้ยตวัเลข 4 ตวั         

หน่วยงานทีส่งักดั  ราชการ   รัฐวิสาหกจิ   องค์การมหาชน   หน่วยงานอสิระตามรัฐธรรมนูญ   เอกชน   

  องค์การภาคประชาสงัคม   ส่วนตัว   อื่นๆ (ระบุ) 

ต าแหน่ง               

     (กรณีท าธุรกจิส่วนตัว กรุณาใส่ที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก) 
 

ชื่อหน่วยงาน              

เลขที ่                           หมู่ที ่                          อาคาร           

ซอย                                                              ถนน       

ต าบล/แขวง         อ าเภอ/เขต      

จงัหวดั          รหสัไปรษณีย ์ 

โทรศพัท ์                LINE :  

     โทรศพัทม์ือถอื         E-mail :     

                

 

       ช่ือ–นามสกุล 

       ช่ือ-นามสกุล ของผู้สมัคร / หน่วยงานและที่ต้ัง ตามที่ได้กรอกข้อมูลไว้เบ้ืองต้น  

       หน่วยงานและที่ต้ัง ตามที่ได้กรอกข้อมูลไว้เบ้ืองต้น (ช่ือ-นามสกุล ของผู้สมัคร) 

       หน่วยงานและที่ต้ัง ตามที่ได้กรอกข้อมูลไว้เบ้ืองต้น 

       อื่น ๆ  โปรดระบุ                                                      

    

ลงชื่อผูส้มคัร                                                                

                                                                                วันที่            เดือน                       พ.ศ.   

 

เฉพาะเจา้หนา้ท่ี 

ช าระค่าลงทะเบียนโดย 

  โอนเงินเข้าบญัชีออมทรัพย์ ชื่อบญัชีมหาวิทยาลัยสโุขทยัธรรมาธริาช  
       เลขที่บญัชี 147-0-24140-4  ธนาคารกรงุไทย สาขาเมอืงทองธานี 
       วันที่ .......................................  จ านวนเงิน  .......................บาท 
  เงินสด.............................................บาท 

ใบเสร็จรบัเงิน 

เลขที่ .................................................   
เล่มที่ .............................. 

ลงวนัที่  ............/............../................. 
เจ้าหน้าที่ผู้รับเงนิ  .................................... 

ข้อมูลผู้สมัคร 

 

ล าดบัท่ี ……….. 

สถำนที่ท ำงำน 

ข้อมูลที่ต้องกำรให้ระบุในใบเสร็จรับเงิน (โปรดระบุโดยละเอียด) หำกไม่มีกำรน ำไปเบิกจำกต้นสังกัดเลือก “ชื่อ–นำมสกุล” 
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