ใบแสดงความประสงค์
โครงการอบรมหลักสูตรบัตรผู้ประกาศ
ในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ 
วันที่ ๙ - ๑๑ มิถุนายน  ๒๕๕๗
 โรงแรมเอราวัณพังงา  ตำบลโคกกลอย  จังหวัดพังงา
-------------------------------------------
สถานี .................................................ได้รับใบอนุญาตทดลองประกอบกิจการวิทยุกระจายเสียง
จากสำนักงาน กสทช. ประเภท                 บริการชุมชน            บริการสาธารณะ            บริการธุรกิจ  
เลขที่ใบอนุญาต...................................................................


ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการ

ยินดีเข้าร่วมโครงการ และ ยินดีชำระค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมคนละ ๑,๖๐๐ บาทให้แก่

หน่วยงานจัดอบรม คือ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ล่วงหน้าก่อนวันจัดอบรม ดังนี้

 ๑. ....................................................................... โทรศัพท์หมายเลข ..................................

 ๒. ....................................................................... โทรศัพท์หมายเลข ..................................

 ๓. ....................................................................... โทรศัพท์หมายเลข ..................................
หมายเหตุ

                   ๑. กรุณาส่ง ใบแสดงความประสงค์ และสำเนาใบอนุญาตทดลองประกอบกิจการวิทยุกระจายเสียงจากสำนักงาน กสทช. ไปที่ สำนักกำกับผังและเนื้อหารายการ และพัฒนาผู้ประกาศ
ในกิจการกระจายเสียงและโทรทัศน์ สำนักงาน กสทช. ทางโทรสารหมายเลข ๐ ๒๒๗๘ ๔๔๒๖ หรือ 
E-mail : committee.nbtc@gmail.com ภายในวันที่ ๖ มิถุนายน ๒๕๕๗  ติดต่อสอบถามได้ที่ โทรศัพท์หมายเลข  
๐ ๒๒๗๑ ๐๑๕๑ -๖๐ ต่อ ๔๖๒, ๔๖๓  โทรศัพท์มือถือ ๐๙ ๐๘๘๐ ๒๐๔๘

๒. ผู้เข้ารับการอบรมต้องเข้าร่วมการฝึกอบรมได้ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม (๓ วัน) หรือไม่ต่ำกว่าร้อยละ ๘๐ จึงจะได้รับประกาศนียบัตรจาก สำนักงาน กสทช.

๓. กรุณาแนบสำเนาบัตรประชาชนของผู้เข้ารับการอบรมมาพร้อมแบบตอบรับและใบสมัคร
เข้ารับการอบรมหลักสูตรผู้ประกาศฯ ระดับต้น เพื่อจัดทำประกาศนียบัตร
                          ๔. ค่าใช้จ่ายในการอบรม จำนวน ๓,๖๐๐ บาท (สำนักงาน กสทช. ชำระให้ ๒,๐๐๐ บาทและผู้เข้าอบรมชำระเอง ๑,๖๐๐ บาท โดยจ่ายให้มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชโดยตรง)  รวมค่าวิทยากร ค่าสถานที่จัดอบรม ค่าตำรา ค่าเอกสาร ค่าอาหารกลางวัน จำนวน ๓ มื้อ  ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มจำนวน ๖ มื้อ
                                                                            ลงชื่อ..................................................................
                                                                                     (..................................................................)

                                                                                     ผู้อำนวยการสถานี........................................
