
 

แบบตอบรับโครงการอบรมหลักสูตรวุฒิบัตรภาษาอังกฤษระยะสั้น ครั้งที่ 8 ปีพุทธศักราช 2559 
(โครงการทุนพัฒนาบุคลากร) 

สถาบันภาษา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
ต าบลล าไทร อ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

 
ชื่อ ............................................. ... ฉายา ............................................. นามสกุล ...............................................  
ส่วนงาน ............................................................................................................................. .................................. 
ที่อยู่ส่วนงาน ............................................................................................................................. ........................... 
โทรศัพท์ส่วนงาน ................................. โทรศัพท์มือถือ .................................. อีเมล ………………….………….…… 

ขอสมัครเข้ารับการอบรมโครงการทุนพัฒนาบุคลากรหลักสูตร:- 

 ภาษาอังกฤษทั่วไป | General English 
    กลุ่มที่ 1 : ช่วงเช้า 09:00-11.30 / ช่วงบ่าย : 13:00-15:00 (วันท่ี 8, 9, 10, 11 ก.พ. 2559) 
             สถาบันภาษา มจร วังน้อย 
    กลุ่มที่ 2 : ช่วงบ่าย 09:00-11.30 / ช่วงบ่าย : 13:00-15:00 (วันท่ี 18, 19, 20, 21 ก.พ. 2559) 
             สถาบันภาษา มจร วังน้อย 
 การเขียนบทความวิชาการ | Academic Writing 
กลุ่มที่ 1 : ช่วงเช้า 09:00-11.30 (วันท่ี 8, 9, 10, 11, 18, 19, 20, 21 ก.พ. 2559)  
             สถาบันภาษา มจร วังน้อย 
กลุ่มที่ 2 : ช่วงบ่าย 17:00-19.00 (วันท่ี 8, 9, 10, 11, 18, 19, 20, 21 ก.พ. 2559)  
             วัดมหาธาตุฯ ท่าพระจนัทร์ 
 ภาษาอังกฤษธุรกิจ | Business English 
        ช่วงเช้า : 09:00-11.30 / ช่วงบ่าย : 13:00-15:00 (วันท่ี 12, 13, 14 ก.พ. 2559) 
        สถาบันภาษา มจร วังน้อย 
 การเพ่ิมพูนศักยภาพด้านการสอนภาษาอังกฤษแบบบูรณาการส าหรับครูยุคใหม่ 
        ช่วงเช้า : 09:00-11.30 / ช่วงบ่าย : 13:00-15:00 (วันท่ี 12, 13, 14 ก.พ. 2559) 
        สถาบันภาษา มจร วังน้อย 

 

ลงชื่อผู้สมัคร .........................................................  
( ........................................................................... )  
วันที่ ................................................................... ... 

 

ลงชื่อหัวหน้าส่วนงาน .........................................................  
( ........................................................................... )  
วันที่ ................................................................... ... 

 
หมายเหตุ : กรุณาส่งแบบตอบรับกลับภายในวันที่ 5 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559  
สถาบันภาษา มหาวิทยาลยัมหาจฬุาลงกรณราชวิทยาลยั 
ห้อง ดี 400 ช้ันท่ี 4 โซน ดี อาคารเรียนรวม ต าบลล าไทร อ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

โทรศัพท์ 0 – 3524 – 8098 │ โทรสาร 0 – 3524 – 8099 │ อีเมล limcu.db@gmail.com 
 


