

แบบสำรวจความต้องการเข้าร่วมโครงการฝึกอบรมภาษาอังกฤษ UBU-UH Project 2024 
ของ คณะ/วิทยาลัย _________________________ 

ประเภท กลุ่มนักศึกษา

เลือกหลักสูตรที่ต้องการ (กรุณาเลือก 1 หลักสูตร)
 English for Factory Staff 
 English for Hotel Services 
 English at the Hospital 
 English in Aviation 
 English for the Restaurant Business 
 Business English at International Firms 
 English in the Tourism Industry 
 English at the Workplace 
 English in Business 
 English for Law
ช่วงวัน/เวลา ที่สามารถเข้ารับการอบรมได้ (กรุณาเลือก 3 วันต่อสัปดาห์)
ทุกวัน 	 จันทร์			เวลา 	 08.00-10.00 น. 
 10.00-12.00 น. 
 15.00-17.00 น. 
 อังคาร				 08.00-10.00 น. 
 10.00-12.00 น. 
 15.00-17.00 น.               6 ชั่วโมงต่อสัปดาห์
 พุธ					 08.00-10.00 น. 
 10.00-12.00 น. 
 15.00-17.00 น. 
 พฤหัสบดี 				 08.00-10.00 น. 
 10.00-12.00 น. 
 15.00-17.00 น. 
รายชื่อนักศึกษาที่ประสงค์เข้าร่วมโครงการฯ 
1. ชื่อ-สกุล _______________________________ ชั้นปีที่ ____ 
2. ชื่อ-สกุล _______________________________ ชั้นปีที่ ____ 
3. ชื่อ-สกุล _______________________________ ชั้นปีที่ ____ 
4. ชื่อ-สกุล _______________________________ ชั้นปีที่ ____ 
5. ชื่อ-สกุล _______________________________ ชั้นปีที่ ____ 
6. ชื่อ-สกุล _______________________________ ชั้นปีที่ ____ 
7. ชื่อ-สกุล _______________________________ ชั้นปีที่ ____ 
8. ชื่อ-สกุล _______________________________ ชั้นปีที่ ____ 
9. ชื่อ-สกุล _______________________________ ชั้นปีที่ ____ 
10. ชื่อ-สกุล _______________________________ ชั้นปีที่ ____ 





11. ชื่อ-สกุล _______________________________ ชั้นปีที่ ____ 
12. ชื่อ-สกุล _______________________________ ชั้นปีที่ ____ 
13. ชื่อ-สกุล _______________________________ ชั้นปีที่ ____ 
14. ชื่อ-สกุล _______________________________ ชั้นปีที่ ____ 
15. ชื่อ-สกุล _______________________________ ชั้นปีที่ ____ 


ชื่อ-สกุล ผู้ให้ข้อมูล _______________________________ ตำแหน่ง _____________________
หมายเลขโทรภายใน ________ E-mail ____________________________________________

(สามารถสำเนาเอกสารฉบับนี้ได้ หากมีจำนวนนักศึกษาสนใจเข้าเรียนมากกว่า 1 หลักสูตร)

แบบสำรวจความต้องการเข้าร่วมโครงการฝึกอบรมภาษาอังกฤษ UBU-UH Project 2024 
ของ คณะ/วิทยาลัย _________________________ 

ประเภท กลุ่มบุคลากร

เลือกหลักสูตรที่ต้องการ (กรุณาเลือก 1 หลักสูตร) 
 English for Factory Staff 
 English for Hotel Services 
 English at the Hospital 
 English in Aviation 
 English for the Restaurant Business 
 Business English at International Firms 
 English in the Tourism Industry 
 English at the Workplace 
 English in Business 
 English for Law
ช่วงวัน/เวลา ที่สามารถเข้ารับการอบรมได้ (กรุณาเลือก 3 วันต่อสัปดาห์)
ทุกวัน 	 จันทร์			เวลา 	 08.00-10.00 น. 
 10.00-12.00 น. 
 14.00-16.00 น. 
 อังคาร				 08.00-10.00 น. 
 10.00-12.00 น. 
 14.00-16.00 น.               6 ชั่วโมงต่อสัปดาห์
 พุธ					 08.00-10.00 น. 
 10.00-12.00 น. 
 14.00-16.00 น. 
[bookmark: _Hlk151368109] พฤหัสบดี 				 08.00-10.00 น. 
 10.00-12.00 น. 
 14.00-16.00 น. 
รายชื่อบุคลากรที่ประสงค์เข้าร่วมโครงการฯ 
1. ชื่อ-สกุล _______________________________ ตำแหน่ง __________________
2. ชื่อ-สกุล _______________________________ ตำแหน่ง __________________
3. ชื่อ-สกุล _______________________________ ตำแหน่ง __________________
4. ชื่อ-สกุล _______________________________ ตำแหน่ง __________________
5. ชื่อ-สกุล _______________________________ ตำแหน่ง __________________
6. ชื่อ-สกุล _______________________________ ตำแหน่ง __________________
7. ชื่อ-สกุล _______________________________ ตำแหน่ง __________________
8. ชื่อ-สกุล _______________________________ ตำแหน่ง __________________
9. ชื่อ-สกุล _______________________________ ตำแหน่ง __________________
10. ชื่อ-สกุล _______________________________ ตำแหน่ง __________________





11. ชื่อ-สกุล _______________________________ ตำแหน่ง __________________
12. ชื่อ-สกุล _______________________________ ตำแหน่ง __________________
13. ชื่อ-สกุล _______________________________ ตำแหน่ง __________________
14. ชื่อ-สกุล _______________________________ ตำแหน่ง __________________
15. ชื่อ-สกุล _______________________________ ตำแหน่ง __________________


ชื่อ-สกุล ผู้ให้ข้อมูล _______________________________ ตำแหน่ง _____________________
หมายเลขโทรภายใน ________ E-mail ____________________________________________

(สามารถสำเนาเอกสารฉบับนี้ได้ หากมีจำนวนบุคลากรสนใจเข้าเรียนมากกว่า 1 หลักสูตร)

