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  เลขที่..............
          แบบตอบรับการลงทะเบียน
โครงการส่งเสริมพัฒนามาตรฐานการประกอบกิจการด้านกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ ระยะที่ ๒
ในหัวข้อ “การให้บริการกระจายเสียงหรือโทรทัศน์กับการเข้าถึง รับรู้ ข้อมูลข่าวสารของชุมชน”
โดยสำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ

1. ข้อมูลสถานี จังหวัด............................................................. รหัสสถานี (ถ้ามี)......................................................
ชื่อสถานี ............................................................................... ความถี่ ...................................................................
ที่อยู่ .......................................................................................................................................................................
โทรศัพท์ ....................................... โทรสาร ..................................... E-mail ……………….…..…………………………..…
2. การเข้าอบรม (เลือกจังหวัดที่ต้องการเข้าอบรม)
(   ครั้งที่ ๓ วันที่ ๒๘ – ๒๙  สิงหาคม  ๒๕๕๗ ณ ห้องนครินทร์ บอลรูม โรงแรมเรือรัษฎา จ.ตรัง
        ส่งแบบตอบรับภายในวันที่ ๒๐ สิงหาคม ๒๕๕๗
(   ครั้งที่ ๔ วันที่ ๔ – ๕ กันยายน ๒๕๕๗ โรงแรมร้อยเอ็ดซิตี้ จ.ร้อยเอ็ด
        ส่งแบบตอบรับภายในวันที่ ๒๗ สิงหาคม ๒๕๕๗
(   ครั้งที่ ๕ วันที่ ๑๘ – ๑๙ กันยายน ๒๕๕๗ ณ โรงแรมเซ็นทารา ดวงตะวัน เชียงใหม่
     ส่งแบบตอบรับภายในวันที่ ๑๐ กันยายน ๒๕๕๗
ที่พัก   
 (  พักค้างคืน

(  ไม่พักค้างคืน 
อาหาร  
 ( ปกติ            (  มังสวิรัติ       
(  มุสลิม
3. รายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม (จำนวน ๒ ท่าน)
1) ชื่อ – นามสกุล .............................................................................. โทรศัพท์............................................

     E-mail ……………………………………………………………………………………….…………………………………………….
2) ชื่อ – นามสกุล .............................................................................. โทรศัพท์............................................

     E-mail ……………………………………………………………………………………….…………………………………………….
กรุณาส่งแบบตอบรับการลงทะเบียนเข้าอบรมฯ ผ่านช่องทาง 
E-mail address. nbtcmmt@gmail.com

โทรศัพท์หมายเลข ๐๒-๒๗๗-๗๗๑๑ ต่อ ๔๘ 
คุณณัฐพัชร  ๐๘-๒๖๖๕-๕๘๑๘ 
เบอร์โทรสาร       ๐๒-๒๗๗-๗๗๐๐ 
หมายเหตุ
๑. การเข้ารับการฝึกอบรม ไม่เสียค่าลงทะเบียน และจะได้รับชุดการบรรยายฟรี 
            
๒. ผู้เข้ารับการอบรมครบหลักสูตร ๒ วัน เท่านั้น จึงจะมีสิทธิ์ได้รับประกาศนียบัตร
            
๓. สำนักงาน กสทช. รับผิดชอบค่าที่พัก (พักคู่) จำนวน ๑ คืน ทั้งนี้ไม่รวมค่าใช้จ่ายส่วนตัว เช่น ค่ามินิบาร์ ค่าโทรศัพท์ ค่าอินเทอร์เน็ต ค่าอาหารนอกเหนือจากที่จัดไว้ให้ กรณีที่หน่วยงานส่งผู้เข้าร่วมการอบรมต่างเพศ สำนักงาน กสทช. จะจัดที่พักคู่กับผู้เข้าร่วมการอบรมจากหน่วยงานอื่น 
* กรณีมีค่าใช้จ่ายนอกเหนือจากค่าห้องพัก (ตามข้อ ๓) ผู้เข้าพักต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นดังกล่าว
            
๔. กรุณาเตรียมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมทั้งลงชื่อเพื่อรับรองสำเนาถูกต้อง
ด้วยลายน้ำหมึกจริง จำนวน ๑ ชุด
 

๕. ทั้งนี้ทางสำนักงาน กสทช. มิได้สนับสนุนค่าเดินทาง
รับจำนวน ๑๓๐ ท่านเท่านั้นและขอสงวนสิทธิ์ไม่รับลงทะเบียนหน้างาน








