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เพื�อความสาํเรจ็ขององค์กร”

เลือกรุ่นที�ต้องการสมัคร
รุ่นที� 1 ระหว่างวันที� 23 พ.ค. - 28 มิ.ย. 66

รุ่นที� 2 ระหว่างวันที� 11 ก.ค. - 16 ส.ค. 66
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             ลงชื�อ............................................................(คณบดี/ผู้อํานวยการ)
                   (.............................................................)
                วันที�..............เดือน....................พ.ศ. 2566

 
 

ลงชื�อ...................................................................(ผู้สมัคร)
    (........................................................................)
    วันที�..............เดือน....................พ.ศ. 2566

 
 

        โปรดส่งใบสมัครไปยัง งานพัฒนาทรัพยากรบุคคล กองทรัพยากรมนุษย์ ชั�น 8 อาคารสารนิเทศ 50 ป�
ภายในวันที� 8 พฤษภาคม 2566 หร �อส่งมาที� E-mail : chatchanit.p@ku.th  *** พร้อมส่งฉบับจร �งที�มีลายเซ็นต์ครบ ***
(สอบถามรายละเอียดเพิ�มเติมได้ที� งานพัฒนาทรัพยากรบุคคล กองทรัพยากรมนุษย์ มหาว �ทยาลัยเกษตรศาสตร์
โทรศัพท์ 0-2942-8162-3 โทรภายใน 644810 (ติดต่อผู้ประสานงานโครงการ คุณฉัตรชนิตร์ E-mail : chatchanit.p@ku.th)

การชําระค่าลงทะเบียน โดยว �ธี โอนเงินภายในระหว่างส่วนงาน (จะแจ้งส่วนงานให้โอนเงินหลังจากยืนยันรายชื�อผู้เข้าร่วมโครงการ)
เก็บค่าลงทะเบียนจากต้นสังกัดผู้เข้าอบรม รายละ 11,300 บาท
** เงินรายได้กองทรัพยากรมนุษย์ : เงินค่าลงทะเบียนจากต้นสังกัดผู้เข้าอบรม = 11,300 : 11,300 รวม 22,600 บาท ต่อ 1 ท่าน


