
 

 

 

แบบตอบรับ 
การเข้าร่วมประชุมสัมมนาคณะกรรมการส่งเสริมกิจการมหาวิทยาลัยท่ัวประเทศ ครั้งท่ี 10  

ระหว่างวันที ่7 – 9 พฤศจิกายน 2568 
ณ มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

***************** 

มหาวิทยาลัย.................................................................................................................. .................................... 

  ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้  
  สามารถเข้าร่วมประชุมได้ โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม จำนวน................... คน ดังรายชื่อต่อไปนี้ 
1. …………………………………………………………….. ตำแหน่ง................................................. เบอร์โทรศัพท์……………………………… 

E-mail address………………………………………………….. อาหาร ปกติ อาหารฮาลาล      อ่ืน ๆ ................... 
2. …………………………………………………………….. ตำแหน่ง................................................. เบอร์โทรศัพท์……………………………… 

E-mail address………………………………………………….. อาหาร ปกติ อาหารฮาลาล      อ่ืน ๆ ................... 
3. …………………………………………………………….. ตำแหน่ง................................................. เบอร์โทรศัพท์……………………………… 

E-mail address………………………………………………….. อาหาร ปกติ อาหารฮาลาล      อ่ืน ๆ ................... 
4. …………………………………………………………….. ตำแหน่ง................................................. เบอร์โทรศัพท์……………………………… 

E-mail address………………………………………………….. อาหาร ปกติ อาหารฮาลาล      อ่ืน ๆ ................... 
5. …………………………………………………………….. ตำแหน่ง................................................. เบอร์โทรศัพท์……………………………… 

E-mail address………………………………………………….. อาหาร ปกติ อาหารฮาลาล      อ่ืน ๆ ................... 
 

หมายเหตุ : สามารถเพ่ิมจำนวนผู้เข้าประชุมได้ตามความเหมาะสม 
 
วิธีการชำระเงินค่าลงทะเบียน : ค่าลงทะเบียน คนละ 4,000 บาท (ไม่รวมค่าที่พัก) 
ชื่อบัญชี “มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา”  
เลขที่บัญชี 101 – 0 – 79273 - 3 ธนาคารกรุงไทย  สาขาอยุธยา 
 
กรุณาส่งหลักฐานการชำระเงิน พร้อมแบบตอบรับ  ภายในวันที่ 30 มิถุนายน 2568 ผ่านช่องทางดังนี้ 
 E – mail : council@aru.ac.th 
 โทรสาร (FAX) : 035 322 076 
 คิวอาร์โค้ด ผู้ประสานงาน 
 
ออกใบเสร็จรับเงินค่าลงทะเบียนในนาม 
 หน่วยงาน..................................................................................................................... ....... 
 รายบุคคล................................................................................................................... ........ 

 
 

ผู้ประสานงาน 



- 2 -  
การเดินทาง 
 เดินทางโดยรถส่วนตัว  
 เดินทางโดยรถมหาวิทยาลัย   
 เดินทางโดยเครื่องบิน 
       ต้องการรถรับ-ส่งที่สนามบินสุวรรณภูม ิ
       ต้องการรถรับ-ส่งที่สนามบินดอนเมือง 
 
      
 
 

ลงชื่อ............................................................ผู้ให้ข้อมูล 
      (....................................................................) 
ตำแหน่ง....................................................... 
โทรศัพท์...................................................... 
 
 

หมายเหตุ : สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ E-mail : council@aru.ac.th  
               หรือ คุณกาญจน์พิชญา ภิญญา โทรศัพท์ 061 995 9249  
               และคุณนงคราญ คงสมทรง โทรศัพท์ 083 578 4407  
 


