
 

ใบสมคัรอบรมการวจิารณภ์าพยนตรค์นรุน่ใหม ่เชยีงใหม่”  ประจ าป ีพ.ศ. 2560 

ในความรว่มมอืระหวา่งโครงการวจิยั “เครอืขา่ยการวจิารณ:์ การวจิยัและพฒันา”  

และหอสมดุแหง่ชาตริชัมงัคลาภเิษก เชยีงใหม ่

เดอืนกมุภาพนัธ ์- มนีาคม 2560 (5 ครัง้) 

 

๑.  ช่ือ  ....................................................     นามสกุล   ....................................................... 

     โปรดระบุค าน าหน้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว/ต าแหน่งทางวิชาการ [ถ้ามี]) 

๒.  เพศ …........……            อายุ ……………. ปี          อาชีพ  ……...............…………… 

๓. ที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก

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

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

โทรศัพท์  :   ……………………………............. โทรสาร : …………………………................. 

email :   …………………………………….......................................................................... 

facebook : …..................................................................................................................... 

๔. การศึกษาขั้นสูงสุด  ……………………………..    สาขา ……………………………....…… 

     จากสถาบัน  …………………………………………………............................................... 

๕. การโอนเงินค่าลงทะเบยีนการเข้าร่วมอบรมคนละ ๓๐๐ บาท (ค่าอาหารวา่ง 5 ครั้ง)  

     ภายในวนัที ่๑ กมุภาพันธ ์๒๕๖๐  โดยโอนเงนิมาที่   

 

 - ธนาคารไทยพาณชิย ์บญัชอีอมทรัพย ์สาขาคณะแพทยศาสตรเ์ชยีงใหม ่ 

             ชือ่บญัช ีอญัชล ีชยัวรพร เลขทีบ่ญัช ี566-539802-6   

 - กสกิรไทย บญัชอีอมทรพัย ์สาขาพทุธมณฑลสาย 3                                                       

             ชือ่บญัช ีอญัชล ีชยัวรพร เลขบญัช ี868-2-29938-0 

 

โปรดสง่ใบสมคัรพรอ้มหลกัฐานการโอนเงนิมาที่   

e-mail: thaifilmcritic2559@gmail.com หรือ inbox facebook.com/thaifilmcritic/        

ภายในวนัพธุที ่๑ กมุภาพนัธ ์๒๕๖๐ 

 

mailto:thaifilmcritic2559@gmail.com

