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ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม

· การวิจัยเชิงคุณภาพ (ค่าลงทะเบียน 6,500 บาท)
	 รุ่นที่ 1 อบรมวันที่ 23-25 พฤศจิกายน 2556
	 รุ่นที่ 2 อบรมวันที่ 22-24 มีนาคม 2557
· การสังเคราะห์งานวิจัยด้วยเทคนิค Meta Analysis และ Meta Ethnography (ค่าลงทะเบียน 5,400 บาท)
อบรมวันที่ 18-21 มีนาคม 2557

1. ข้อมูลผู้สมัคร
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................นามสกุล............................................................................
การศึกษา สำเร็จการศึกษาสูงสุด  ปริญญาเอก	 ปริญญาโท	 ปริญญาตรี 
	คณะ...............................................	สาขา..................................................................
หรือกำลังศึกษาในระดับ 	 ปริญญาเอก	 ปริญญาโท	 ปริญญาตรี
	คณะ...............................................	สาขา..................................................................
2. สถานที่ที่ติดต่อได้สะดวก 
ชื่อหน่วยงาน....................................................................................................................................................................
เลขที่.................................................................หมู่ที่/อาคาร...........................................................................................
ซอย............................................ถนน...............................................ตำบล/แขวง............................................................อำเภอ/เขต.........................................................จังหวัด................................................. รหัสไปรษณีย์..........................
โทรศัพท์..............................................................โทรสาร................................................................................................
มือถือ...................................................................e-mail:……………………………………………………………………………….......
3. ชื่อและที่อยู่ในการออกใบเสร็จรับเงิน (เพื่อความสะดวกในการเบิกจ่ายของผู้เข้ารับการอบรมกรุณาเขียนให้ชัดเจน)
........................................................................................................................................................................................
 (
ประเภทอาหาร
 อาหารทั่วไป/ปกติ
 อาหาร
มังสวิรัติ
 
อาหารอิสลาม
)........................................................................................................................................................................................
	ลงชื่อผู้สมัคร ..................................................................................
	               (..................................................................................)
	               วันที่ .............เดือน ..........................พ.ศ. ..................
 (
*** ชำระค่าลงทะเบียน โดยการโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารกรุงเทพ สาขากล้วยน้ำไท
 ประเภทกระเสรายวัน
ชื่อบัญชี 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพ
 บัญชีเลขที่ 117-
3-03161-6
พร้อมส่งสำเนาโอนเงินมาพร้อมใบสมัคร
ทาง
 โทรสาร 
0 2350 3693
 
หรือ 
e-M
ail
: 
rommanee.y@bu.ac.th
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่
 
อ
.
รมณีย์
 
ยิ่งยง 
หรือ 
อ.ปวีณา
  กุล
ประสูตร
สถาบันส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม
โทรศัพท์ 0 2350 3500 ต่อ 1
607
, 1
771
 
 
Website 
http://irid.bu.ac.th
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