
แบบลงทะเบียน 

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “อนาคต ทิศทาง วิทยุท้องถิ่น” 
โดยส านักงาน กสทช. เขต 12 (นครศรีธรรมราช) 

วันอังคารที่ 9 กันยายน 2557 
ณ ห้องทิวลิป 1 โรงแรมนิภาการ์เด้น อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 
 

1. ข้อมูลสถานประกอบการ 
 ชื่อนิติบุคคล/บุคคลธรรมดา ..................................................................................................................... 
 สถานที่ตั้งประกอบการ ............................................................................................................................. 
 .............................................................................................................................................................. .....

........................................................ ..........................................................................................................  
 โทรศัพท์มือถือ..........................................โทรศัพท์บ้าน...................................โทรสาร............................. 
 
2. รายช่ือผู้เข้าร่วมอบรม 

  ยินดีเข้าร่วมงาน  ส่งผู้แทนเข้าร่วมงาน และขอแจ้งชื่อ ดังนี้ 
1. ชื่อ-นามสกุล.........................................................................ต าแหน่ง................................................... 

 โทรศัพท์มือถือ......................................................................โทรศัพท์บ้าน........................................... 
 E-mail Address.................................................................................................................................. 
 

2. ชื่อ-นามสกุล.........................................................................ต าแหน่ง................................................... 
 โทรศัพท์มือถือ......................................................................โทรศัพท์บ้าน........................................... 
 E-mail Address.................................................................................................................................. 

 
3. โปรดระบุประเภทอาหาร 

 อาหารไทยพุทธ  อาหารไทยมุสลิม  อ่ืนๆ ระบุ ............................................. 
 

4. โปรดส่งแบบลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการฯ ช่องทาง ดังนี้ 
1. ทางโทรสาร 0 7576 4190 ต่อ 110 
2. ทาง E-mail Address : beratchada@gmail.com 
 

หมายเหตุ :  1.  กรุณาส่งแบบลงทะเบียน ภายในวันที่ 1 กันยายน 2557 
 2.  สามารถสอบถามรายละเอียด หรือรายชื่อการลงทะเบียนเพื่อเข้าร่วมโครงการฯ  
  ได้ทางโทรศัพท์หมายเลข 0 7576 4190-1 ต่อ 203 มือถือ 09 2435 8222 
 


