
แบบตอบรับเข้าร่วม 
 โครงการสัมมนาเชิงปฏิบัตกิารนานาชาติ “กล้าท่ีจะเรียนรู้: ปรับวิธีเรียน เปลีย่นวิธสีอน สู่ทิศทางใหม่ของการศึกษาแห่งอนาคต”                 

Dare to learn International Conference: From future teaching to lifelong learning.                      
ระหว่างวันท่ี 3-8 กันยายน 2560 ณ เมืองเฮลซิงกิประเทศฟินแลนด์ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลของผู้ร่วมเดินทาง  
คํานําหน้า นาย / นาง / นางสาว 
ช่ือ- นามสกุล   (ไทย) 

(English) ตามหนังสือเดนิทาง  
ตําแหน่งทางวิชาการ (ไทย) 

(English) 
ตําแหน่งทางบริหาร  (ไทย) 

(English) 
คณะ/สํานกั/ฝ่าย/กองฯลฯ (ไทย) 
 (English) 
ช่ือมหาวิทยาลัย (ไทย) 
 (English) 
ที่อยู่สําหรับการติดต่อ  

 
โทรศพัท ์  
โทรศพัท์เคลื่อนท่ี  
โทรสาร  
E-mail Address  
วัน เดือน ปี เกดิ  
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเพื่อการอํานวยความสะดวกในการเดินทาง 
Passport Number  
วันหมดอายุของหนังสือเดินทาง  
ประเภท Passport  ราชการ        ส่วนบุคคล 
ม ีVisa เชงเก้น /ประเทศ
ฟินแลนด์ 

 มีวีซ่าเชงเก้น             มีวีซ่าประเทศฟินแลนด ์   ไม่ม ี
(กรณีมีวีซ่าเชงเก้น ต้องมรีะยะเวลาครอบคลุมวันเดินทางกลับ) 

อาหาร  มังสวิรัต ิ       ไม่ทานเนือ้วัว      ฮาลาล       ทานได้ท่ัวไป 
ตั๋วเครื่องบิน  ชั้นประหยัด    ชั้นธุรกิจ 
ห้องพัก  เดี่ยว            คู่ กับ............................................................................... 
นั่งบนเครื่องบิน  ริมหน้าต่าง     ริมทางเดนิ       (เพ่ือแจ้งให้บริษัทฯ ออกตั๋วทราบก่อน และทําการ

จองที่นั่งในวันเดนิทาง คือวันท่ีไปและกลับ check in เท่านั้น) 
ส่วนท่ี 3 ข้อมูลผู้ประสานงาน (เลขาฯ,  ผู้ช่วย ฯลฯ) - เพื่อการประสานงาน โปรดแจ้งให้ครบถ้วน 
ช่ือ-สกลุ  
โทรศพัท ์(ที่สะดวก)  
โทรสาร  
E-mail Address  

ข้อมูลเพิ่มเติม โปรดติดต่อที่  คุณรัชนี  บุญพา(การชําระเงิน), คุณสมเกียรติ กิตติเมธาวีนันท์ (ลงทะเบียน) และคุณภรณ์ทิพย์  ปิยฯ (ข้อมูลโครงการฯ) ที่หมายเลข
โทรศัพท์  02-126-7632-34 ต่อ 122 ,123 และ 116 หมายเลขโทรสาร 02-126-7635  อีเมล์  ratchanee@knit.or.th, somkiat@knit.or.th, pornthip@knit.or.th 

ส่ิงที่ส่งมาดว้ย 2 


