
 
 

 
 
 
ที่           สำนักบริการวิชาการ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ตำบลขามเรียง  อำเภอกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม 44150 

     

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์โครงการและส่งบุคลากรเข้าร่วมโครงการฝึกอบรม  

เรียน นายกองค์การบริหารสว่นจงัหวัดลำปาง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ผู้อำนวยการโรงเรียน 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  โครงการฝึกอบรม ฯ                        จำนวน 1 ชุด 
 

        
                      

  
  

   
    

                  
 

  สำนักบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เล็งเห็นว่าโครงการดังกล่าวเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานและ
บุคลากรของท่าน ดังนั้นจึงขอความอนุเคราะห์ท่านประชาสัมพันธ์โครงการและส่งบุคลากรผู้เกี่ยวข้องเข้ารับการฝึกอบรม  ทั้งนี้
ติดต่อสอบถาม/ส่งใบสมัครได้ที่ สำนักบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โทรศัพท์ 09 8843 8870 คุณแสงเทียน/                   
09 5020 4430 คุณสุนันท์ /08 8659 8120 คุณภูเบศ /06 1875 4386  คุณอรญา ID Line : @msu60 (ต้องใส่ @ 
นำหน้าด้วย) หรือ E-mail: uni.msu2560@gmail.com โทรสาร 0 4211 1709 โดยระบุชื่อที่อยู่เบอร์โทรศัพท์ให้ชัดเจนและ
สามารถดาวน์ โหลดโครงการและใบสมัครได้ที่ http://uniquest.msu.ac.

ด้วย สำนักบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้จัดทำโครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตร
“การตรวจสอบรายงานทางการเงิน การตรวจสอบข้อมูลรับ-จ่ายเงิน  การบันทึกสินทรัพย์ การคิดค่าเสื่อมราคาสะสม
การเตรียมความพร้อมปิดบัญชี ประจำปี ๒๕๖9 และการจัดทำแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณรายจ่ายประจำปี ๒๕70 

ของหน่วยงานภายใต้สังกัด อปท. (หน่วยงานลูก)”   ระหว่างวันที่ 19 - 21  มิถุนายน  2569 ณ  โรงแรมลำปางเวียงทอง 
 อำเภอเมืองลำปาง จังหวัดลำปาง โดย วิทยากรทีมงานครูหนอนน้อย ซึ่งอบรมด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 1 คน/1 เครื่อง  
ค่าลงทะเบียนสำหรับผู้เข้ารับการอบรม ท่านละ 5,3๐๐ บาท (ห้าพันสามร้อยบาทถ้วน) ซึ่งผู้เข้ารับการอบรมสามารถเบิก 
ได้เต็มจำนวนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมและการเข้ารับการฝึกอบรมของเจ้า
หน้าที่ท้องถิ่นพ.ศ. 2569 ข้อ 29 (1) 

th 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดให้ความอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์โครงการและจัดส่งผู้เข้าอบรม และขอขอบคุณมา                                
ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 
       (ผูช้่วยศาสตราจารย์ธีรยุทธ ชาติชนะยืนยง) 
ผู้รักษาการในตำแหน่งผู้อำนวยการสำนักบริการวิชาการ 

       มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 
 
 
 

ฝ่ายฝึกอบรม         
โทรศัพท์ 06 5347 9338 

http://uniquest.msu.ac.th/
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ธีรยุทธ ชาติชนะยืนยง
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โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตร  
“หลักสูตรการตรวจสอบข้อมูลรับ-จ่ายเงิน  การบันทึกสินทรัพย์ การคิดค่าเสื่อมราคาสะสม และการเตรียมความ

พร้อมปิดบัญชีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประจำปี ๒๕๖9” 
โดยสำนักบริการวิชาการ  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ระหว่างวันที่ 19-21 มิถุนายน  2569 

ณ โรงแรมลำปางเวียงทอง อำเภอเมืองลำปาง  จังหวัดลำปาง 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
๑. ชื่อหน่วยงาน............................................................................................................... เลขท่ี............. หมู่ที.่.......... 
    ตำบล..............................อำเภอ..................................................จังหวัด.............................................................. 
    รหัสไปรษณีย.์......................โทรศัพท์..................................................โทรสาร....................................................   
๒. มีความประสงค์จัดส่งบุคลากรเข้าร่วมสัมมนา จำนวน..........................ราย ดังนี้ (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 
 ๒.๑) ชื่อ-นามสกุล....................................................................................ตำแหน่ง............................................. 
  เบอร์มือถือ......................................................................... Size เสื้อ………..…… 
 ๒.2) ชื่อ-นามสกุล....................................................................................ตำแหน่ง............................................. 
  เบอร์มือถือ......................................................................... Size เสื้อ………..…… 
    ๒.3) ชื่อ-นามสกุล....................................................................................ตำแหน่ง............................................. 
  เบอร์มือถือ......................................................................... Size เสื้อ………..…… 
 ๒.4) ชื่อ-นามสกุล....................................................................................ตำแหน่ง............................................. 
  เบอร์มือถือ......................................................................... Size เสื้อ………..…… 
    ๒.5) ชื่อ-นามสกุล....................................................................................ตำแหน่ง............................................. 
  เบอร์มือถือ......................................................................... Size เสื้อ………..…… 
  

ลงชื่อ………………………………………………….……….ผู้ประสานงาน 
ตำแหน่ง………………………………………………………………….……… 

เบอรโ์ทรศัพท์ติดต่อ……………………………………………………………….……… 
 
 

ไซต์เสื้อ  S=38  ,  M=40  ,  L=42  ,  XL=44  ,  XXL=46 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สแกนส่งใบสมัคร หรือสมัครในเว็บไซต์ 

www.local-training.com 




	f4dadaab8d5c565ba88f1efaf134c9ea56d864379bc09e89cbde55d91c13940a.pdf
	2df82dfc925f9ab700de75fb3e04afdfa26e331e9e579be247a3bdbdcb9a7962.pdf
	f4dadaab8d5c565ba88f1efaf134c9ea56d864379bc09e89cbde55d91c13940a.pdf

