
หนังสือยืนยันการสมัครการเข้ารับการอบรม 
โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ หลักสูตรอบรมปีงบประมาณ 2567 

โดย ส านักเทคโนโลยีดิจิทัล มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

หน่วยงาน ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ท่ีอยู่ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… โทรศัพท์ ………………………..……….. โทรสาร ………………………………………………………… 
ขอเสนอรายชื่อบุคลากร เข้าร่วมอบรมในหลักสูตรต่างๆ ตามล าดับดังนี้ 

1. หลักสูตร ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 
อบรมวันท่ี ……………………………………………………………………………………… เวลา ……………………………………………………………….……………. 
ห้องอบรม ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. หลักสูตร …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………. 
อบรมวันท่ี ……………………………………………………………………………………… เวลา ………………………………………………………………..…………… 
ห้องอบรม ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. หลักสูตร …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………. 
อบรมวันท่ี ……………………………………………………………………………………… เวลา ………………………………………………………………..…………… 
ห้องอบรม ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. หลักสูตร ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 
อบรมวันท่ี ……………………………………………………………………………………… เวลา ………………………………………………………………..…………… 
ห้องอบรม ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. หลักสูตร ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 
อบรมวันท่ี ……………………………………………………………………………………… เวลา ………………………………………………………………..…………… 
ห้องอบรม ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1. นาย / นาง / นางสาว ……………………………………………….. ต าแหน่ง …………………………………….…………….…………………… 
โทรศัพท์ (มือถือ) ………………………………………….. email ….……………………………………………………….…….……….…………… 
เข้ารับการอบรมในหลักสูตรล าดับท่ี …………………………………………………………………………………………………………………… 
อาหารท่ีสามารถทานได้     อาหารปกติ      อาหารเจ 

2. นาย / นาง / นางสาว ……………………………………………….. ต าแหน่ง …………………………………….…………….…………………… 
โทรศัพท์ (มือถือ) ………………………………………….. email ….……………………………………………………….…….……….…………… 
เข้ารับการอบรมในหลักสูตรล าดับท่ี …………………………………………………………………………………………..………………………… 
อาหารท่ีสามารถทานได้     อาหารปกติ      อาหารเจ 

3. นาย / นาง / นางสาว ……………………………………………….. ต าแหน่ง …………………………………….…………….…………………… 
โทรศัพท์ (มือถือ) ………………………………………….. email ….……………………………………………………….…….……….…………… 
เข้ารับการอบรมในหลักสูตรล าดับท่ี …………………………………………………………………………………………..………………………… 
อาหารท่ีสามารถทานได้     อาหารปกติ      อาหารเจ 

4. นาย / นาง / นางสาว ……………………………………………….. ต าแหน่ง …………………………………….…………….…………………… 
โทรศัพท์ (มือถือ) ………………………………………….. email ….……………………………………………………….…….……….…………… 
เข้ารับการอบรมในหลักสูตรล าดับท่ี …………………………………………………………………………………………..………………………… 
อาหารท่ีสามารถทานได้     อาหารปกติ      อาหารเจ 

 
 
      ลงชื่อ …………………………………………………………. ผู้อนุมัติ 
                                                                                     (………………………………………………………..) 
      ต าแหน่ง ………………………………………………………  


