แบบตอบรับ 
การสัมมนาเรื่อง  “ เครือข่ายสหกิจศึกษา  พัฒนาธุรกิจไทย ”

วันที่ 18 – 19 กุมภาพันธ์ 2555

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย
1. ชื่อ – สกุล……………………………………………… ตำแหน่ง  ............................................................... 
    หน่วยงาน /องค์กร ...................................................................................................................................

    โทรศัพท์................................  Mobile Phone ................................ E- mail: ……….………………………  

 สามารถเข้าร่วมสัมมนาดังรายชื่อต่อไปนี้
	ชื่อ-สกุล :
	โทร. :

	ตำแหน่ง :
	อีเมล์ :


	ชื่อ-สกุล :
	โทร. :

	ตำแหน่ง :
	อีเมล์ :


	ชื่อ-สกุล :
	โทร. :

	ตำแหน่ง :
	อีเมล์ :


ค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมโครงการท่านละ 2,500 บาท โดยท่านสามารถชำระเงินโดยการ  โอนเงินเข้าบัญชี “ หอการค้าจังหวัดเชียงใหม่ ” ธนาคารกรุงเทพ สาขากาดสวนแก้ว บัญชีกระแสรายวัน เลขที่ 531 – 3 – 01143 – 8 
(กรุณาแฟกซ์สำเนาใบฝากเงินและแบบตอบรับ เบอร์ 053-241 406 )
กรุณาส่งแบบตอบรับกลับมายัง หอการค้าจังหวัดเชียงใหม่  ภายในวันที่ 15 กพ.2555

โทรศัพท์ 053-241404-5  โทรสาร 053-241406  
ด้วยความขอบพระคุณยิ่ง
****************************************

