
ใบตอบรับเข้าร่วมอบรบเชิงปฏิบัติการ 
หัวข้อ “Create & Produce Short Film Workshop” 

โครงการประกวดสื่อ To Be No.1  
ชิงถ้วยพระราชทานทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี  

วันศุกร์ที่ 27 พฤศจิกายน 2563 เวลา 09.00 - 16.00 น. 
ณ ห้อง 1202 ชั้น 2 คณะเทคโนโลยีสื่อสารมวลชน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

 
ชื่อโรงเรียน........................................................................................................................................... ...................... 
 
อาจารย์ (หากมีอาจารย์มาด้วย) 
ชื่อ-สกุล.................................................................................................................................................. ..................... 
ที่อยู่ติดต่อ............................................................................................. เบอร์โทรศัพท.์............................................... 
LINE ID ................................................................. .. อีเมล์ ........................................................................................ 
 
นักเรียน 
1. ชื่อ-สกุล .............................................................. ระดับชั้น ............................ เบอร์โทรศัพท์............................... 
LINE ID ................................................................. .. อีเมล์ ........................................................................................ 
2. ชื่อ-สกุล .............................................................. ระดับชั้น ............................ เบอร์โทรศัพท์............................... 
LINE ID ................................................................. .. อีเมล์ ........................................................................................ 
3. ชื่อ-สกุล .............................................................. ระดับชั้น ............................ เบอร์โทรศัพท์............................... 
LINE ID ................................................................. .. อีเมล์ ........................................................................................ 
4. ชื่อ-สกุล .............................................................. ระดับชั้น ............................ เบอร์โทรศัพท์............................... 
LINE ID ................................................................. .. อีเมล์ ........................................................................................ 
5. ชื่อ-สกุล .............................................................. ระดับชั้น ............................ เบอร์โทรศัพท์............................... 
LINE ID ................................................................. .. อีเมล์ ........................................................................................ 
   
หากมียานพาหนะโปรดระบุ จ านวน.................คัน หมายเลขทะเบียนรถ................................................ .. 
 
หมายเหตุ: กรุณาส่งแบบตอบรับภายในวันศุกร์ที่ 20 พฤศจิกายน 2563 มีที่นั่งจ านวนจ ากัด 50 ที่นั่ง จะพิจารณา
จากใบตอบรับที่ส่งมาก่อน และอาจมีการเปลี่ยนแปลงสถานที่ได้ตามความเหมาะสม 
 

ส่งแบบตอบรับที่ pr.mctchannel@rmutp.ac.th 
สอบถามเพิ่มเติมที่ คุณชลณัฐ เสาทอง (เม่น) โทร. 095 645 5552 

 


