
แบบตอบรับเขารวม 

โครงการประชุมวิชาการนานาชาติ “การพัฒนาศาสตรของการเรียนการสอน” 

(Scholarship for Teaching and Learning) ระหวางวันท่ี 8-14 ตุลาคม 2560 ณ เมืองคัลการี ประเทศแคนาดา 

สวนที่ 1 ขอมูลของผูรวมเดินทาง  

คํานําหนา นาย / นาง / นางสาว 

ช่ือ- นามสกุล   (ไทย) 

(English) ตามหนังสือเดินทาง  

ตําแหนงทางวิชาการ (ไทย) 

(English) 

ตําแหนงทางบริหาร  (ไทย) 

(English) 

คณะ/สํานัก/ฝาย/กองฯลฯ (ไทย) 

 (English) 

ช่ือมหาวิทยาลัย (ไทย) 

 (English) 

ที่อยูสําหรับการติดตอ  

 

โทรศัพท  

โทรศัพทเคล่ือนที่  

โทรสาร  

E-mail Address  

วัน เดือน ป เกิด  

สวนที่ 2 ขอมูลเพ่ือการอํานวยความสะดวกในการเดินทาง 

Passport Number  

วันหมดอายุของหนังสือเดินทาง  

ประเภท Passport  ราชการ        สวนบุคคล 

มี Visa ประเทศแคนาดา  มี               ไมมี 

Royal Orchid Plus No. (เดินทางโดยนสายการบินอีวาแอร- Star Alliance)  (ถามี) กรุณาแจงรหัสสะสมไมลการ

บินไทย ได 50% ................................. เพ่ือบริษัทฯ ออกต๋ัวดําเนินการตอใหทาน 

อาหาร  มังสวิรัติ      ไมทานเนื้อวัว      ฮาลาล       ทานไดทั่วไป 

ตั๋วเครื่องบิน  ขั้นประหยัด   ขั้นธุรกิจ 

หองพัก  เด่ียว            คู กับ............................................................................... 

น่ังบนเครื่องบิน  ริมหนาตาง     ริมทางเดิน      (เฉพาะสายการบินอีวาแอร เที่ยวไป-กลับ) 

สวนที่ 3 ขอมูลผูประสานงาน (เลขาฯ,  ผูชวย ฯลฯ) - เพ่ือการประสานงาน โปรดแจงใหครบถวน 

ช่ือ-สกุล  

โทรศัพท (ที่สะดวก)  

โทรสาร  

E-mail Address  

ท้ังน้ี หากตองการทราบขอมูลเพ่ิมเติม โปรดติดตอท่ี  คุณรัชนี  บุญพา(การชําระเงิน) , คุณสมเกียรติ กิตติเมธาวีนันท (ลงทะเบียน)  

และคุณภรณทิพย  ปยฯ (ขอมูลโครงการฯ) ท่ีหมายเลขโทรศัพท  02-126-7632-34 ตอ 122 ,123 และ 116  

หมายเลขโทรสาร 02-126-7635  อีเมล  ratchanee@knit.or.th, somkiat@knit.or.th, pornthip@knit.or.th 

สิ่งที่สงมาดวย 2 

mailto:pornthip@knit.or.th

