
 

 

 
 

 

ใบลงทะเบียน 

หลักสูตร “การวางแผน และ การท าผังเมืองรวม ของเทศบาลท้องถิ่น” 
ณ ห้องประชุม ๒๐๑ อาคารวิจัยจุฬาฯ ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   

 

ชื่อ-สกุล   นาย    นาง    นางสาว ………………….…………………..………………………………………………………… 
ต าแหน่ง ………………………............................................................................................................................... ........... 
ชื่อหน่วยงาน .................................................................................................................................................... ......... 
ที่อยู่ (ที่ท างาน) ................................................................................................................................................ ......... 
โทรศัพท์ …………………………………………………………......  E-mail ……………….…….…….…….………………………………. 

รายละเอียดการช าระเงินค่าลงทะเบียน ดังนี้ 
อัตราค่าลงทะเบียนรวม ๕๕,๐๐๐ บาท (ห้าหมื่นห้าพันบาทถ้วน) 
ไม่ต้องหักภาษี ณ ที่จ่าย และไม่มี VAT 
ช าระเงินโดยวิธีโอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกรุงเทพ สาขาสยามสแควร์  

       ชื่อบัญชี “ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย” 

 เลขที่บัญช ี : ๑๕๒ – ๔ – ๕๙๕๖๖ - ๕   

รายละเอียดส าหรับออกใบเสร็จรับเงิน 

       ชื่อ ………………………………………..………............................................................................................................. 
       ที่อยู่……………………………….......................................................................................................................... ....... 
       ......................................................................................................................... ................................................... 
       ............................................................................................................................. ............................................... 

เมื่อช าระเงินค่าลงทะเบียนเรียบรอ้ยแล้ว กรุณาส่งหลักฐานการช าระเงินหรือใบน าฝากเงิน (Pay-in) 

กลับมาที ่c.mayrisa@gmail.com  หรือหมายเลข โทรสาร ๐๒-๒๑๘-๒๘๘๘ 

สามารถช าระเงินค่าลงทะเบียนได้ตั้งแต่วันนี้ จนถึงวันที่ 15 เมษายน ๒๕๖๐ 

ส ารองที่นั่ง และสอบถามรายละเอียดได้ที่  คุณเมริสา จุรณะโกเศศ 

 โทร : 0-2218-2880 ต่อ 114, 13๓  หรือ ๐๙๑-๑๗๑-๖๕๙๒ 

E-mail : c.mayrisa@gmail.com 

ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เลขที่ ๒๕๔ อาคารวิจัยจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น ๔ 
ถนนพญาไท แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ ๑๐๓๓๐ 


