
 
 

L A N G U A G E   C E N T R E 
ใบตอบรับการเขาอบรมภาษาต่างประเทศ ส าหรับบุคลากรของมหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง 

 

* ชื่อ – นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................ 
 

* Name (Mr./Mrs./Miss) ............................................... * Surname........................................... 
สังกัดคณะ/หน่วยงาน.....................................................................  เบอร์ภายใน............................... 
สาขา/ฝ่ายงาน............................................................................................ 
ต าแหน่ง.......................................................................................... 
* เบอร์โทรศัพท์ (มือถือ) : ……………………………………… E-mail : …………………………………………… 
 

( * ) หมายถงึข้อมูลส าคัญ ควรกรอกให้ถูกต้อง และครบถ้วน 
 

มีความประสงคจะสมัครเขารับการอบรมในหลักสูตร    
หลักสูตร วันที่อบรม วิทยากร 

การเขียนภาษาอังกฤษเชิงวิชาการ
เบื้องต้น (30 ชม.)  
(Basic Academic Writing)  

25-27, 31 ก.ค. 1-4, 7-8 ส.ค. 60 
เวลา 16.30 – 19.30 น. 

ผศ. ดร. ชุติกานต์  รักธรรม 

*รับจ านวนจ ากัด 25 คน 
**ขอสงวนสิทธิ์ในการเปิดอบรมหากมีผู้สมัครน้อยกว่า 5 คน/หลักสูตร 

 
 

ลงชื่อ..................................................... 
    (...........................................................) 
      วันท่ี ............./.............../............ 

 
 
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม 
หมายเลขโทรศัพท 081-603-7465 (นนทยา) / 084- 1764936 (อริศรา) 
เบอร์โทรศัพท์ภายใน 6002 


