
       
แบบตอบรับการเข้าร่วมประชุม 

การจัดประชุมวิชาการระดับชาติ ปอมท. ประจำปี พ.ศ. 2564 
เร่ือง “ยืดหยุ่นอุดมศึกษาไทย ในห้วงเวลาที่พลิกผัน" (Resilient Thai Higher Education in Time of Disruption) 

ระหว่างวันที่  18-19 พฤศจิกายน 2564  ณ สำนักบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
------------------------ 

1. การเข้าร่วมประชุม มหาวิทยาลัย/ สถาบัน ....................................................................................................................................... 

 ช่ือ-นามสกุล (ตำแหน่งทางวิชาการ)..................................................................................................................................................... 
ตำแหน่งในสภาคณาจารย/์ปอมท. ....................................................................................................................................................... 

     โทรศัพท์เคลื่อนที ่: ..................................................................... E-mail : ……………………………………………………………………………… 

ช่ือ-นามสกุล (ตำแหน่งทางวิชาการ)..................................................................................................................................................... 
ตำแหน่งในสภาคณาจารย/์ปอมท. ....................................................................................................................................................... 

     โทรศัพท์เคลื่อนที ่: ..................................................................... E-mail : ……………………………………………………………………………… 

ช่ือ-นามสกุล (ตำแหน่งทางวิชาการ)..................................................................................................................................................... 
ตำแหน่งในสภาคณาจารย/์ปอมท. ....................................................................................................................................................... 

     โทรศัพท์เคลื่อนที ่: ..................................................................... E-mail : ……………………………………………………………………………… 

ช่ือ-นามสกุล (ตำแหน่งทางวิชาการ)..................................................................................................................................................... 
ตำแหน่งในสภาคณาจารย/์ปอมท. ....................................................................................................................................................... 

     โทรศัพท์เคลื่อนที ่: ..................................................................... E-mail : ……………………………………………………………………………… 

ช่ือ-นามสกุล (ตำแหน่งทางวิชาการ)..................................................................................................................................................... 
ตำแหน่งในสภาคณาจารย/์ปอมท. ....................................................................................................................................................... 

     โทรศัพท์เคลื่อนที ่: ..................................................................... E-mail : ……………………………………………………………………………… 

2. ลงทะเบียนสำหรับผู้เข้าร่วมงาน 
 

   เข้าร่วมได้ออนไซต์   จำนวน .............. คน  เข้าร่วมได้ออนไลน์   จำนวน .............. คน    

3. การเข้าร่วมงานเลี้ยงรับรอง วันพฤหัสบดีท่ี 18 พศจิกายน 2564 เวลา 18.00 น.  

  เข้าร่วมได้  จำนวน .............. คน   เข้าร่วมไม่ได้  จำนวน .................. คน 

 อาหารไทย จำนวน .............. คน  อาหารอิสลาม  จำนวน ................ คน  

4. การจองห้องพัก  โปรดแจ้งการจองห้องพักไปท่ี สำนักงานสภาพนักงาน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โทร. 053-943018  
โรงแรม Green Nimman CMU Residence 
 

 ห้อง Standard (รวมอาหารเช้าสำหรับ 2 ท่าน) ราคา 790 บาท/ห้อง (   ) เตียงเดี่ยว (   ) เตียงคู่  จำนวน ................. ห้อง 
เข้าพักวันท่ี ........................................................ ออกจากท่ีพักวันท่ี ..................................................... รวม ........................... คนื 

 จัดหาที่พักเอง 
ลงช่ือ .......................................................................... ผูต้อบแบบตอบรับ 

            (……………………………………….…………..………..……) 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ .................................................................... 
 

 กรุณาส่งแบบตอบรับมาท่ี : สำนักงานสภาพนักงาน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขท่ี 239 ถนนห้วยแก้ว ตำบลสเุทพ อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
โทรศัพท์ 0-5394-3018 หรือ 0-5394-3020 E-mail: employeecouncil@cmu.ac.th 


