
แบบตอบรับการแสดง 
โครงการแลกเปลี่ยนศิลปวัฒนธรรมภูมิภาคลุ่มน ้าโขง  

และโครงการสืบสานศิลปวัฒนธรรมไทย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  ครั งที่  ๑๑ 
“มทร.อีสาน  สืบสานวัฒนธรรมไทย  ใส่ใจวัฒนธรรมสากล” 

ระหว่างวันที่ ๒๒ – ๒๕ มกราคม ๒๕๕๙  ณ  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  
---------------------------------------------------------- 

 
โรงเรียน.................................................................................... 

 

 เข้าร่วม  

 (...) วันท่ี ๒๒ มกราคม ๒๕๕๙  ณ ห้องตะโกราย ๒ อาคารส านักสง่เสริมวิชาการและงานทะเบียน 
 (...) วันท่ี ๒๓ มกราคม ๒๕๕๙  ณ ห้องตะโกราย ๒ อาคารส านักสง่เสริมวิชาการและงานทะเบียน 

 ไม่เข้าร่วม 

๑. ชื่อชุด......................................................... ...........................................นักแสดงจ านวน...................คน 
ชื่อผู้ฝึกสอน........................................................................ต าแหน่ง................................. ..................... 
รายละเอียดการแสดง........................................................ ..................................................................... 
............................................................................................................................................................... 

๒. รายชื่อนักแสดง 
๑. ชื่อ-สกุล..........................................................................  
๒. ชื่อ-สกุล..........................................................................  
๓. ชื่อ-สกุล..........................................................................  
๔. ชื่อ-สกุล..........................................................................  
๕. ชื่อ-สกุล..........................................................................  
๖. ชื่อ-สกุล..........................................................................  
๗. ชื่อ-สกุล..........................................................................  
๘. ชื่อ-สกุล..........................................................................  
๙. ชื่อ-สกุล..........................................................................  
๑๐. ชื่อ-สกุล..........................................................................  

 
       ลงชื่อ.....................................................ผู้แจ้งข้อมูล 
               (....................................................) 
       ต าแหน่ง.................................................................. 
       โทรศัพท์................................................................. 
   
หมายเหต ุ   ส่งข้อมูลที่งานส่งเสริมศิลปะและวัฒนธรรม งานพัฒนาทักษะ วินยัและประสบการณ์นักศึกษา  กองพัฒนานักศึกษา ชัน้ ๒   

หรือทางอีเมลล์  dosd_rmuti@hotmail.com  ภายในวันที่  ๑๕  มกราคม  ๒๕๕๙ 
    โทรศัพท์ ๐ ๔๔๒๓ ๓๐๐๐  ต่อ ๒๓๔๐ ๒๓๔๑  โทรสาร  ๐ ๔๔๒๕ ๓๙๖๕ 


