
 

 
 
 

 

แบบตอบรับ 
 

การประชุมเสวนาโตะกลมเรื่อง วิกฤตเศรษฐกิจสหรัฐอเมริกา ผลกระทบตอการอุดมศึกษาสหรัฐอเมริกา  
กรณีศึกษา มหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย ลอสแอนเจอลิส (University of California, Los Angeles) 

วันศุกรที่ 12 กุมภาพันธ พ.ศ. 2553 เวลา 13.30-16.30 น. 
หองประชุมศาสตราจารย วิจิตร ศรีสอาน  ชั้น 5  อาคารสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

1. ช่ือ ..................................................................... สกุล ..................................................................................... 
(Name ............................................................. Surname ..............................................................................) 

2. ตําแหนง............................................................................................................................................................ 
(Academic Title: ......................................... Administrative Position : .........................................................) 

3. หนวยงาน ......................................................................................................................................................... 
(Institution: .....................................................................................................................................................) 
ที่อยู ................................................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท .................................................................... โทรสาร ........................................................................ 
มือถือ ....................................................................... อีเมล ............................................................................  
 

4. การเขารวมการสัมมนา 

 สามารถเขารวมการสัมมนาได                          ไมสามารถเขารวมการสัมมนาได  
(กรณีที่สงผูแทนเขารวมประชุม กรุณาระบุขอมูล) 

ช่ือผูแทน 
ช่ือ .................................................................... สกุล ...................................................................................... 
(Name ................................................................. Surname ..........................................................................) 

 ตําแหนง........................................................................................................................................................... 
(Academic Title: ............................................ Administrative Position : ......................................................) 

 หนวยงาน......................................................................................................................................................... 
(Institution: .....................................................................................................................................................) 
ที่อยู ................................................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท .................................................................... โทรสาร ........................................................................ 
มือถือ ....................................................................... อีเมล ............................................................................  
 

หมายเหตุ   กรุณาสงแบบตอบรับกลับมาที่โทรสารหมายเลข 0 2644 9863 และโปรดยืนยันการสงโทรสารท่ีหมายเลข 0 2644 9856-
62 ตอ 109 หรือ 111 ภายในวันจันทรท่ี 8 กุมภาพันธ 2553 (ทางศูนย SEAMEO RIHED ขอพิจารณารับ ผูที่ลงทะเบียนเขามาและ
ไดโทรศัพทหรือ email เพื่อยืนยันการเขารวมการประชุมเทานั้น หากจํานวนผูเขารวมประชุมครบตามจํานวนแลวขอปดรับ
ทันที) จํานวนผูเขารวมประชุมประมาณ 25-30 ทาน  
 

สามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ผูประสานงานโครงการคุณวัชรีพร นิลรัตน เจาหนาที่บริหารโครงการหรือ 
คุณพิชญา พรรณสวัสดิ์ เจาหนาที่บันทึกขอมูล โทร. 0 2644 9856-62 ตอ 109 หรือ 111  Email: wnilratt@gmail.com 


