
แบบตอบรับการเข้าร่วมโครงการฝึกอบรม  หลักสูตร “การวางแผนเกษียณอายุอย่างมีความสุข” 

วันพธุที ่4 มิถุนายน พ.ศ. 2568 

เวลา  09.00 – 16.00 น  

ณ หอ้งประชุม 6-200  ชั้น 2  อาคาร Student Center  (อาคาร 6) 

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

 คณะ / วทิยาลัย / สถาบัน      ..................................................................................................... 
 

 

 ชื่อ-นามสกุล  (กรุณาระบคุาํนาํหนา้ชือ่ ชือ่นามสกลุ  รหสับคุลากร และเบอรโ์ทรศพัทใ์หช้ดัเจน) 
  นาย    นาง  นางสาว   
 1.  ……..............................................รหสับคุลากร............................โทร......................... 

 ข้อจาํกัดอาหาร     อาหารทั่วไป   อาหารอิสลาม   อ่ืนๆ ระบ.ุ......................... 
 

  นาย    นาง  นางสาว   
 2.  ……..............................................รหสับคุลากร............................โทร......................... 
 

 ข้อจาํกัดอาหาร     อาหารทั่วไป   อาหารอิสลาม   อ่ืนๆ ระบ.ุ......................... 
 

 3.  ……..............................................รหสับคุลากร............................โทร......................... 

 ข้อจาํกัดอาหาร     อาหารทั่วไป   อาหารอิสลาม   อ่ืนๆ ระบ.ุ......................... 
 
  
  

ความเหน็ผู้บงัคับบัญชา 

...........................................................................................................................................................   

 

       ลงช่ือ................................................................... 

              (..................................................................) 

                            วนัท่ี................. / ................. / ............. 
 

 

กรุณาส่งแบบตอบรับกลับคืนมายังสาํนักงานพัฒนาบุคคล ฝ่ายบริหาร  ตกึ 1 ชั้น 4 

ภายในวันศุกรท์ี ่30 พฤษภาคม พ.ศ.2568 

โทรสาร 5942   e-mail : hrd@rsu.ac.th  

 
 

หมายเหตุ  : หลักสูตรนีผู้้เข้าฝึกอบรมจะต้องเข้าร่วมฝึกอบรม 

  ใหค้รบ 6 ช่ัวโมง จงึจะผ่านการฝึกอบรม 


