
ก าหนดการโครงการฝึกอบรมดีเจวัยทีน  
(ส ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษำตอนปลำย) 

วันที่ 21 – 22  ธันวาคม  2556   เวลา 08.30 -16.00 น. 
ณ ห้องประชุม Ad & PR Presentation Room (ชั้น 3) 

คณะเทคโนโลยีสื่อสารมวลชน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 
 

 
วันเสาร์ที่  21  ธันวาคม  2556 
08.30-09.00 น. ลงทะเบียนที่ห้องประชุม Ad & PR Presentation Room (ชั้น 3)  
09.00-12.00 น. การบรรยายเรื่อง “รูปแบบของรายการวิทยุ” 
 (รศ.วิมลพรรณ อาภาเวท) 
12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.00 น. การบรรยายเรื่อง “การเขียนบทวิทยุกระจายเสียง” 
 (อาจารย์เณริศา ชัยศุภมงคลลาภ) 
15.00-16.00 น. ฝึกปฏิบัติการเขียนบทวิทยุกระจายเสียง 
 
วันอาทิตย์ที่  22  ธันวาคม  2556 
09.00-12.00 น. ฝึกปฏิบัติเทคนิคการจัดรายการวิทยุ 
12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-16.00 น. น าเสนอผลงานรายการวิทยุจากการฝึกอบรม และพิธีมอบเกียรติบัตร 
 
หมายเหตุ :  เวลา 10.30 น. และ 14.30 น. “พักรับประทานอาหารว่าง”



 
แบบตอบรับเข้าร่วมโครงการฝึกอบรมดีเจวัยทีน  
(ส ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษำตอนปลำย) 

วันที่ 21 – 22  ธันวาคม  2556   เวลา 08.30 -16.00 น. 
ณ ห้องประชุม Ad & PR Presentation Room (ชัน้ 3) 

คณะเทคโนโลยีสื่อสารมวลชน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

 
ชื่อโรงเรียน/วิทยาลัย................................................................................................................................... 
รายชื่อนักเรียนผู้เข้าร่วมงาน 

1. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นางสาว)......................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์......................................... E-mail : ………………………………………………..…………….. 
ประเภทอาหาร :   อิสลาม  ทุกอย่าง 

 
2. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นางสาว)......................................................................................................... 

เบอร์โทรศัพท์......................................... E-mail : ………………………………………………..…………….. 
ประเภทอาหาร :   อิสลาม  ทุกอย่าง 
 

3. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นางสาว)......................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์......................................... E-mail : ………………………………………………..…………….. 
ประเภทอาหาร :   อิสลาม  ทุกอย่าง 
 

4. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นางสาว)......................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์......................................... E-mail : ………………………………………………..…………….. 
ประเภทอาหาร :   อิสลาม  ทุกอย่าง 
 

5. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นางสาว)......................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์......................................... E-mail : ………………………………………………..…………….. 
ประเภทอาหาร :   อิสลาม  ทุกอย่าง 
 

6. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นางสาว)......................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์......................................... E-mail : ………………………………………………..…………….. 
ประเภทอาหาร :   อิสลาม  ทุกอย่าง 
 

7. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นางสาว)......................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์......................................... E-mail : ………………………………………………..…………….. 
ประเภทอาหาร :   อิสลาม  ทุกอย่าง 
 

8. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นางสาว)......................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์......................................... E-mail : ………………………………………………..…………….. 
ประเภทอาหาร :   อิสลาม  ทุกอย่าง 
 

หมายเหตุ :  กรุณาส่งแบบตอบรบัมายังคณะ ท่ีโทรสารหมายเลข 0-2281-0632 ภายในวันท่ี 18 ธันวาคม 2556 
     หรือติดต่อสอบถามข้อมูลเพิม่เติมได้ที่หมายเลขโทรศัพท์ 0-2281-0631 



 


