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ใบสมัครเข้าร่วมกิจกรรมเสมสิกขาลัย สำนักงานรามคำแหง
สมัครเข้าร่วมกิจกรรม





ระหว่างวันที่




ชื่อ-สกุล







ชื่อเล่น


อายุ


อาชีพ





ศาสนา







โทรศัพท์






โทรสาร





สะดวกรับข่าวสารทาง อีเมล์










หรือ ไปรษณีย์ที่อยู่











ท่านทราบข่าวกิจกรรมนี้ได้อย่างไร









สิ่งที่ต้องการในการเข้าร่วมกิจกรรม
สิ่งที่ท่านคาดหวังจากการร่วมกิจกรรมนี้






















การชำระเงิน (ท่านจะได้รับใบเสร็จรับเงินในงานอบรม หากท่านใดต้องการรับก่อนกรุณาแจ้งเจ้าหน้าที่)
ข้าพเจ้าได้ส่งเงินจำนวน



บาท มายังช่องทาง ดังนี้

ธนาณัติ ในนาม น.ส.จงรักษ์ แซ่ตั้ง  สั่งจ่าย ปณ.หัวหมาก 10243 (ธนาณัติเลขที่..................................วันที่...................)

เช็ค สั่งจ่าย มูลนิธิเสฐียรโกเศศ – นาคะประทีป


โอนเงิน ชื่อบัญชี มูลนิธิเสฐียรโกเศศ – นาคะประทีป 

ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาเจริญนคร ออมทรัพย์ เลขที่บัญชี 0 2 4 – 2 – 5 2 4 4 1 – 2
นำใบเสร็จไปเบิกต้นสังกัด  ใช่  ไม่ใช่
โดยออกใบเสร็จ ชื่อและที่อยู่ด้านบน ในนาม








ที่อยู่


























กรุณาส่งสำเนาหลักฐานการโอนเงินมาที่ เสมสิกขาลัย สำนักงานรามคำแหง 29/15 ซ.รามคำแหง 21 ถ.รามคำแหง 
แขวงพลับพลา เขตวังทองหลาง กทม. 10310 โทรสาร 02- 319 1856  อีเมล์ semsikkha_ram@yahoo.com 
เงื่อนไขการคืนเงินเมื่อยกเลิกการเข้าร่วมกิจกรรม 
	ช่วงเวลาในการขอยกเลิกเข้าร่วมกิจกรรม
	เงินค่าสมัครที่ท่านจะได้รับคืน

	1. 
หากแจ้งล่วงหน้าก่อนการอบรม 15 วัน
	รับเงินค่าสมัครคืนเต็มจำนวน

	2. 
หากแจ้งล่วงหน้าก่อนการอบรม 7 วัน
	รับเงินค่าสมัครคืนครึ่งจำนวน

	3. 
หากแจ้งล่วงหน้าก่อนการอบรมน้อยกว่า 7 วัน
	จะถือว่าเงินค่าสมัครของท่านเป็นเงินบริจาคเพื่อการจัดกิจกรรม


สอบถามเพิ่มเติมได้ที่ คุณจงรักษ์ แซ่ตั้ง หรือคุณสาวิตรี กำไรเงิน โทรศัพท์ 02-314 7385 ถึง 6  
