
 
 

แบบตอบรับการเข้าร่วมการฝึกอบรม 
“โครงการออกแบบระบบสมองกลอัจฉริยะส าหรับการสื่อสารไร้สาย” 

วันที่ ๓-๕ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๘ เวลา ๐๘.๐๐-๑๖.๓๐ น. 
ณ โรงแรมคิงปาร์คเอเวนิว กรุงเทพ 

 
(โปรดกรอกรายละเอียด) 

ชื่อ-นามสกุล............................................................. .....................ระดับการศึกษา.............................................. 

ชั้นปีที่.................สาขา..................................................................คณะ.................. .............................................. 

วิทยาลัย/มหาวิทยาลัย......................................................................................................... ................................. 

โทรศัพท์มือถือ..............................................E-mail…………………………………………………………………………………. 

ยินดีเข้าร่วมการฝึกอบรมใน “โครงการออกแบบระบบสมองกลอัจฉริยะส าหรับการสื่อสารไร้สาย” ในวันและ
เวลาดังกล่าว 

 

 

กรุณาส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมฝึกอบรม ภายในวันศุกร์ที่ ๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๘ 
ส่งมาที่หมายเลขโทรสาร ๐-๒๘๓๖-๓๐๐๐ ต่อ ๔๑๗๔ หรือ E-mail: puy_saksan@hotmail.com 

ติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ 
คุณเสกสรร กันธรส หมายเลขโทรศัพท์ ๐๘-๘๖๓๖-๗๕๕๐ 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๓ 
 


