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การชําระค่าลงทะเบียน โดยว �ธี โอนเงินภายในระหว่างส่วนงาน (จะแจ้งส่วนงานให้โอนเงินหลังจากยืนยันรายชื�อผู้เข้าร่วมโครงการ)

**เก็บค่าลงทะเบียนจากต้นสังกัดผู้เข้าอบรม รายละ 65,000 บาท**

รายละเอียดรายละเอียด

5. ลงทะเบียนกรอกข้อมูลอื�นๆที� https://kasets.art/Gi7Y8e  หร �อ  
*** ข้อมูลที�ต้องเตร �ยม : รูปถ่าย, หน้า Passport (เล่มส่วนตัวหร �อเล่มราชการ)

สอบถามรายละเอียดเพิ�มเติมได้ที� งานพัฒนาทรัพยากรบุคคล กองทรัพยากรมนุษย์ มหาว �ทยาลัยเกษตรศาสตร์
โทรศัพท์ 0-2942-8162 โทรภายใน 644810 (ติดต่อผู้ประสานงานโครงการ คุณฉัตรชนิตร์ E-MAIL : CHATCHANIT.P@KU.TH)

1. โปรดส่งใบสมัครไปยัง งานพัฒนาทรัพยากรบุคคล กองทรัพยากรมนุษย์ ชั�น 8 อาคารสารนิเทศ 50 ป�
ภายในวันที� 31 มีนาคม 2569 หร �อส่งมาที� E-mail : chatchanit.p@ku.th  *** พร้อมส่งฉบับจร �งที�มีลายเซ็นต์ครบ ***

2. ผู้สมัครต้องกรอกข้อมูลลงทะเบียนใน Google Form ตาม Link ด้านบนให้ครบถ้วน
3.ใบสมัครจะสมบูรณ์เมื�อกองทรัพยากรมนุษย์ได้รับใบสมัครฉบับจร �งที�มีการลงนามจากหัวหน้าส่วนงานเท่านั�น

คําชี�แจง


