
คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 
Faculty of Economics, Rangsit University 

ใบสมัครเขา้รับการอบรมหลักสูตรระยะสัน้ 
วิชา................................................................................. 

1. ข้อมูลส่วนตัว

ค ำน ำหน้ำช่ือ..................ชื่อ.........................................................นำมสกุล.................................................... อำยุ..........ปี 

สถำนภำพ  โสด สมรส วัน/เดือน/ปีเกิด................................. ศำสนำ.......................... 

เลขท่ีบัตรประชำชน 

Passport Number 

2. ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้

บ้ำนเลขท่ี................หมู่.........ซอย...............................ถนน.....................................แขวง/ต ำบล....................................... 

เขต/อ ำเภอ..................................................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์................................... 

E-Mail: ………………………………………………………………………………………..เบอร์โทรศัพท์.................................................... 

3. ชื่อหน่วยงาน

ช่ือหน่วยงำน/องค์กร/บริษัท......................................................................ต ำแหน่ง.......................................................... 

สถำนท่ีท ำงำน เลขท่ี...............หมู่............ซอย.....................................................ถนน....................................................... 

แขวง/ต ำบล.............................................เขต/อ ำเภอ..........................................จังหวัด...................................................

รหัสไปรษณีย.์.................................. E-Mail: ………………………………………………………………….................…………………….. 

โทรสำร..................................................................................เบอร์โทรศัพท์...................................................................... 

4. ประวัติการศึกษา

ระดับกำรศึกษำ สถำบันกำรศึกษำ หลักสูตร/สำขำวิชำ วุฒิท่ีได้รับ พ.ศ. เกรดเฉล่ีย 

ใบสมัครเลขท่ี...................................



5. ประวัติการท างาน

ต ำแหน่ง บริษัท/องค์กร/ร้ำน เริ่มต้น ส้ินสุด ลักษณะควำมรับผิดชอบ 

6. เอกสารแนบ

ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 

ใบเสร็จช ำระเงินโอนเข้ำบัญชี 

“ธนาคารทหารไทย ชื่อ บัญชี สถาบันรังสิตวิทยาลัย เลขที่บัญชี 099–2–49136-5” 

และได ้แนบส ำเนำหลักฐำนการโอนเงินมา พรอ้มกับใบสมัครนี� 

    

 ท้ังนี้ กำรสมัครเข้ำรับกำรอบรมจะมีผลสมบูรณ์ก็ต่อเมื่อท่ำนช ำระค่ำลงทะเบียนเรียบร้อยแล้ว และเพื่อเป็นกำร

ยืนยันสิทธิ์ในกำรเข้ำอบรม ขอให้ท่ำนมำรำยงำนตัวในวันแรกของกำรอบรม เวลำ 08.00 - 09.00  น. ณ ศูนย์ศึกษำ

วิภำวดี มหำวิทยำลัยรังสิต 

 กรณียกเลิกหรือไม่สำมำรถเข้ำรับกำรอบรมได้ ขอให้แจ้งล่วงหน้ำอย่ำงน้อย 1 สัปดำห์ก่อนกำรอบรม หำกเกิน

ก ำหนด ทำงผู้จัดฯ ขอสงวนสิทธิ์ไม่คืนค่ำลงทะเบียนไม่ว่ำกรณีใด ๆ 

ลงช่ือ...........................................................ผู้สมัคร 

(.............................................................................) 

วันท่ีสมัคร............................................................... 

หำกมีปัญหำ หรือข้อสงสัยเพิ่มเติม  
โทร. 061-558-5553 
หมำยเหตุ : สถำนท่ีฝีกอบรม ศูนย์ศึกษำวิภำวดี มหำวิทยำลัยรังสิต 
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