














 
 

 แบบตอบรับสมัครเข้าร่วมโครงการฝึกอบรมหลักสูตร “เตรียมความพร้อม ๑๘๐ วันก่อนครบวาระ 
การดำรงตำแหน่ง การสมัครรับเลือกตั้งการหาเสียงเลือกตั้งสมาชิกสภาท้องถิ่นและผู้บริหารท้องถิ่น  

ตามพระราชบัญญัติการเลือกตั้งสมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๖๒ และ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ.๒๕๖๓ 
และระเบียบคณะกรรมการการเลือกตั้งท่ีเกี่ยวข้อง เจาะลึกการประชุมสภาท้องถิ่น และการจ่ายขาดเงินสะสม  

ที่อยู่ในอำนาจอนุมัติของสภาท้องถิ่น” ระหว่างวันที่ 17 – 19 มกราคม 2568  
ณ โรงแรมสยามแกรนด์ อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 

 

ขนาดเสื้อ ฟรีไซส์ S M L XL 3L 4L 6L 8L 
(รอบอก) 38 40 42 44 46 48 52 56 

 

ชื่อหน่วยงาน ..............................................................................................ตำบล.............. ................................... 

อำเภอ..................................................จังหวัด.....................................โทรศัพท์/โทรสาร........... ............................ 

ได้ส่งรายชื่อบุคลากรในสังกัดเข้ารับการอบรม จำนวน ............... คน   ดังนี้  
๑. ชื่อ – สกุล ...........................................................................ตำแหน่ง ..................................... .ไซส์เสื้อ.......... 
    เบอร์มือถือ......................................................E-mail: ………………………….….…….……………………….…....... 
2. ชื่อ – สกุล ...........................................................................ตำแหน่ง ..................................... .ไซส์เสื้อ.......... 
    เบอร์มือถือ.....................................................E-mail: ………………………….….…….……………………………….. 
3. ชื่อ – สกุล ..........................................................................ตำแหน่ง ...................................... ไซส์เสื้อ.......... 
    เบอร์มือถือ.....................................................E-mail: ………………………….….…….……………………………….. 
4. ชื่อ – สกุล .........................................................................ตำแหน่ง ......................................ไ ซส์เสื้อ.......... 
    เบอร์มือถือ.....................................................E-mail: ………………………….….…….……………………………….. 
5. ชื่อ – สกุล .........................................................................ตำแหน่ง ......................................ไ ซส์เสื้อ.......... 
    เบอร์มือถือ....................................................E-mail: ………………………….….…….……………………………….. 

 

ลงชื่อ...........................................................ผู้ประสานงาน  
ตำแหน่ง.......................................................  
เบอร์ติดต่อ...................................................  
 

 ค่าลงทะเบียน คนละ  -4,900-  บาท (สี่พันเก้าร้อยบาทถ้วน)  ไม่รวมค่าที่พัก 
 การชำระเงินค่าลงทะเบียน โดยมีวิธีการชำระค่าลงทะเบียน ดังนี้ 

 1 โอนบัญชีธนาคารกรุงไทยจำกัด สาขา : เสริมไทยคอมเพล็กซ์ เลขที่ : ๙๕๔-๐-๑๓๘๙1-4 
ชื่อบัญชี : สำนักบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กรณีสั่งจ่ายเช็ค ในนาม สำนักบริการวิชาการ  
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ให้นำเช็คฝากเข้าบัญชี ไม่รับเช็คหน้างาน และให้นำใบฝากเงิน (Pay-in Slip) 
รับฉบับจริงเท่านั้น มายื่นต่อเจ้าหน้าที่การเงินในวันอบรม  

2 “สแกน QR Code” ผา่นทางแอพพลิเคชั่น Mobile Banking  
เงื่อนไขการโอน 
•  สามารถโอนชำระได้ถึง “วันที่ 17 มกราคม 2568 เท่านั้น”  
•  ในวันลงทะเบียนอบรม ให้ปริ้นสลิปการโอนค่าลงทะเบียน  
    พร้อมระบุรายละเอียด ดังนี้ 

- ชื่อโครงการ วันและสถานที่ ฝึกอบรม  
- ชื่อ-สกุล ชื่อสังกัด และเบอร์ติดต่อ  

 พร้อมเซ็นต์ “รับรองจ่ายจริง” นำมายื่นต่อเจ้าหน้าที่ลงทะเบียน 
 



 
-2- 

 

3. โอนชำระผ่าน “ระบบ KTB corporate online”  
หากต้องการชำระค่าลงเบียนผ่านระบบ KTB corporate online กรุณาสอบถามรายละเอียดบัญชีการโอน 
กับเจ้าหน้าที่ฝ่ายฝึกอบรม ก่อนการโอนชำระ ได้ที่ เบอร์โทร ๐๘ ๓๑๔๘ ๘๔๙๘, 09 6006 9630, แอดไลน์ ID 
Line : @umsu (ใส่ @ นำหน้า) 

 

                                                                            
 

                                             ขั้นตอนการปริ้น KTB Corporate online 

 
 ช่องทางการส่งใบสมัคร 

ผู้ที่มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมโครงการ ติดต่อกับสำนักบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
สแกนคิวอาร์โค้ดสมัครอบรม - ดาวน์โหลดโครงการ Website : uniquest.msu.ac.th 

   - ส่งใบสมัครทางไลน์ Line ID: @msuone (กรุณาใส่ @ นำหน้า)                     
 - สมัครทางโทรศัพท์ ๐๘ ๓๑๔๘ ๘๔๙๘ 
 **กรุณาเขียน/พิมพ์ ตัวบรรจงเพื่อการออกใบเสร็จและใบประกาศนียบัตร

  
 ติดต่อสอบถามห้องพัก  

 ณ โรงแรมสยามแกรนด์ อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
โทรศัพท์: 0 4211 1241 

 

**หมายเหตุ   
❖ กรณโีอนชำระเงินค่าลงทะเบียนล่วงหน้า แล้วไม่สามารถเข้าร่วมการฝึกอบรมในครั้งนี้ได้  

ขอความอนุเคราะห์แจ้งยกเลิกก่อนวันอบรมอย่างน้อย ๗ วันทำการ จึงจะได้รับการคืนค่าลงทะเบียน 
❖ กำหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม กรณีจองตั๋วเครื่องบินและท่ีพัก กรุณาสอบถามเจ้าหน้าที่ 

ฝ่ายฝึกอบรมก่อนวันอบรมอย่างน้อย ๗ วันทำการ หากไม่สอบถามก่อนทางมหาวิทยาลัยจะไม่รับผิดชอบ 
ค่าตั๋วเครื่องบินและค่าที่พักทุกกรณี** 


