
วิทยาลัยการปกครองท้องถิ่น  มหาวิทยาลัยขอนแก่น                
โทร. 0-4320-3124  โทรสาร. 0-4320-3875 
 

 

แบบฟอร์มช าระเงินผ่านธนาคาร/ใบสมัคร 
(ต้องช าระเงินผ่านธนาคารก่อน จึงถือว่าการสมัครสมบูรณ์) 

ชื่อ – สกุล (ผู้สมัคร)__________________________________________________________________________________   
สังกัดหน่วยงาน__________________________________ต าบล_____________________อ าเภอ_____________________
จังหวัด________________________________  โทรศัพท์____________________________________________________ 

รายการ (กรุณาท าเครื่องหมาย √ หน้ารายการที่ท่านต้องการเข้าร่วม)     จ านวนเงิน 
(บาท) 

- ค่าลงทะเบียนโครงการประชุมวิชาการระดบัชาติดา้นการบริหารกิจการสาธารณะ ครั้งที่ 3 (The Third National Conference 
on Public Affairs Management) “การเปลี่ยนผา่น และการปฏิรูปการบริหาร สู่การพฒันาอย่างยั่งยนื (Governance 
Transition and Reform to Sustainable Development)” 
          ค่าลงทะเบียน ส าหรับ ผู้น าเสนอผลงานแบบบรรยาย ท่านละ 2,000.- บาท ช าระเงินภายในวันที่ 29 กรกฎาคม 2559 
          ค่าลงทะเบียน ส าหรับ ผู้น าเสนอผลงานแบบโปสเตอร์ ท่านละ 3,000.- บาท ช าระเงินภายในวันที่ 29 กรกฎาคม 2559 
          ค่าลงทะเบียน ส าหรับ ผู้เข้าร่วมรับฟังบรรยายพิเศษ ทีช่ าระเงินภายใน วนัที่ 29 กรกฎาคม 2559  ท่านละ 500.- บาท  
          ค่าลงทะเบียน ส าหรับ ผู้เข้าร่วมรับฟังบรรยายพิเศษ ทีช่ าระเงินภายหลัง วนัที่ 29 กรกฎาคม 2559  ท่านละ 750.- บาท  

 

 

  ค่าใช้จ่ายนี้ไม่รวมค่าธรรมเนียมธนาคาร   **โปรดตรวจสอบความถูกต้องก่อนน าไปช าระเงินกับธนาคาร**                                    

ตัวอักษร  ( ……………………………………………………………………….. )  รวมทั้งสิ้น(บาท)   

วิทยาลัยการปกครองท้องถิ่น มหาวิทยาลัยขอนแก่น ขอสงวนสิทธ์ิปดิระบบการช าระเงินผ่านธนาคาร  โดยมิต้อง
แจ้งให้ทราบล่วงหน้า 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ีธนาคารผูร้ับเงิน 
 

ผู้รับเงิน....................................... 
(ลงลายมือช่ือและประทับตรา) 

กรุณาน าเอกสารการลงทะเบียนฉบับนี้ ไปช าระเงินได้ที่ธนาคารที่มรีายชื่อตามใบแจ้งนี้ ทุกสาขาท่ัวประเทศ 
การลงทะเบียนจะสมบูรณ์ก็ต่อเมือ่ท่านได้ด าเนินการโอนเงินช าระค่าลงทะเบียนเรียบร้อยแล้ว 

สอบถามรายละเอียดติดต่อที่โทร. 0-4320-3124 ต่อ 316  โทรสาร 0-4320-3875 

-------------------------------------------------------------- ส่วนส าหรับผู้เข้าอบรม---------------------------------------------------------------- 
 

วิทยาลัยการปกครองท้องถิ่น มข. 
โทรศัพท.์ 0-4320-3124  
โทรสาร. 0-4320-3875 
  

 

ชื่อ – สกุล (ผู้สมัคร) 
กรุณาท าเคร่ืองหมาย √ หน้ารายการที่ท่านต้องการเข้าร่วม   Ref No1. Ref No2. เบอร์โทรศัพทผ์ู้สมัคร 

    ค่าลงทะเบียน ส าหรับ ผู้น าเสนอผลงานแบบบรรยาย ท่านละ 2,000.- บาท ช าระเงินภายในวันที่ 29 กรกฎาคม 2559 00000GRD01  
      ค่าลงทะเบียน ส าหรับ ผู้น าเสนอผลงานแบบโปสเตอร์ ท่านละ 3,000.- บาท ช าระเงินภายในวันที่ 29 กรกฎาคม 2559 00000GRD02  

      ค่าลงทะเบียน ส าหรับ ผู้เข้าร่วมรับฟังบรรยายพิเศษ ที่ช าระเงินภายใน วันที่ 29 กรกฎาคม 2559  ท่านละ 500.- บาท  00000GRD03  

      ค่าลงทะเบียน ส าหรับ ผู้เข้าร่วมรับฟังบรรยายพิเศษ ที่ช าระเงินภายหลัง วันที่ 29 กรกฎาคม2559  ท่านละ 750.- บาท  00000GRD04  

จ านวนเงินท้ังสิ้น   ..............................................................    บาท     
                           (...............................................)   ตัวอักษร   

ส าหรับเจ้าหน้าที่ธนาคาร / Bank Use Only 
ผู้รับเงิน / Received By             
ผู้รับมอบอ านาจ /Received By 

ช่ือผู้น าฝาก ..........................................................................   เบอร์โทรศัพท์.................................................................... 
 

             โปรดเรียกเก็บค่าธรรมเนียมจากผู้ช าระเงิน     ส่วนที่  (2)  ส าหรับธนาคาร  

ส่วนที่  (1)  ส าหรับผู้สมัคร  

 

บมจ. ธนาคารกสิกรไทย สาขาย่อย มข. 549-100011-4  (10 บาท) 
บมจ.ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาย่อย  มข. 551-302420-0 (15 บาท) 
บมจ. ธนาคารกรุงเทพ สาขาถนนประชาสโมสร Br.0411 (15 บาท)  
SERVICVECODE :KKU2 
บมจ.ธนาคารกรุงไทย สาขาย่อย มข. COM CODE : 8837 (10 บาท) 

 

 

 

 

 

 

 

 


