












แบบตอบรับสมัครเข้าร่วมโครงการฝึกอบรม 
หลักสูตร“การปฏิบัติงานในระบบ NEW e-LAAS การรับเงิน การเบิกจ่ายเงิน 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (หน่วยงานแม่) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568” 
********************************************************************************** 

 
1. ชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น………......................................................…...เลขที่........................................    
หมู่ที่ .........................................ตำบล....................................................อำเภอ.................................................
จังหวัด......................................................................... 
รหัสไปรษณีย.์................................โทรศัพท์ .......................................โทรสาร ................................................. 
 
2. มีความประสงค์จัดส่งบุคลากรเข้าร่วมสัมมนา จำนวน …........................ราย ดังนี้ (โปรดเขียนตัวบรรจง)  
รุ่น ...........................ระหว่างวันที่ ................................................................ณ.................................................. 
จังหวัด .............................................................................. 

 
 
          อาหารทั่วไป จำนวน ...............  ท่าน                       อาหารฮาลาล จำนวน ............... ท่าน 
 
3. ติดต่อสอบถามส่งแบบตอบรับสมัครที่ 
คุณธารทิพย์ 065 935 8838 / Line : ค้นหาจากเบอร์โทร 
คุณพัชรี 081 168 9268 / Line : ค้นหาจากเบอร์โทร 
คุณกิรติยา 092 996 0988 / Line : ค้นหาจากเบอร์โทร 
4. ค่าลงทะเบียน 
 ท่านละ 4,900 บาท (สี่พันเก้าร้อยบาทถ้วน) สำหรับผู้สมัครท่านสามารถชำระเงินได้ ตั้งแต่บัดนี้ 
โดยโอนผ่าน : บัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย สาขา มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ ชื่อบัญชี โครงการบริการ
วิชาการอบรมหลักสูตรระยะสั้น คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม บัญชีเลขท่ี 664 – 4 – 27841 – 8 
กรณีชำระวันที่รับลงทะเบียนขอรับเป็นเงินสด 

ลำดับ ชื่อ – สกุล ตำแหน่ง เบอร์โทร 
1    
2    
3    

4              4    
5  5    

6 4              6    
7        7    
9       9    

                   10    


