
 

 

 

 
 
    

 

ใบตอบรับเข้าอบรมโครงการ 
จรรยาบรรณดี คิดดี(พลังบวก) ท าดี(พอเพียง)... มุง่สู่ชีวิตดียุค 4.0 
ระหว่างวันที่ 13 – 14 และ 21 มีนาคม 2562 ณ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

  

ข้อมูลผู้ตอบรับเข้าร่วมอบรม   สังกัด/หน่วยงาน................................................................................................... 

   ชื่อ – สกุล        นาย      นาง      นางสาว ..........................................................................................................        

   ต าแหน่ง.............................................................................................อายุงาน........................................................   

   โทรศัพท์มือถือ…………………………….ภายใน........................E-mail.........................................................................   

 
 

1. จรรยาบรรณดี “เรื่องใหญ่ใกลต้ัว”  
มี 1 รุ่น 200 คน วันพุธที่ 13 มีนาคม 2562 เวลา 08.30 - 12.00 น. ( เข้าร่วมทุกคน ) 
ณ ห้อง EN18410 อาคาร 50 ปี ชั้น 4 คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

2. คิดดี “ภาวะผู้น าพลังบวก (Appreciative Leadership)” แบ่งเป็น 2 รุ่นๆละ 100 คน ดังนี้ 

     (2.1) รุ่น 1 วันพฤหัสบดีที่ 14 มี.ค. 2562 เวลา 09.00 – 12.00 น.  

                      (2.2) รุ่น 2 วันพฤหัสบดีที่ 21 มี.ค. 2562 เวลา 09.00 – 12.00 น.  

ณ ห้องประชุมสิริคุณากร 3 ชั้น 2 อาคารสิริคุณากร มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

  3.   ท าดี(พอเพียง)... มุ่งสู่ชีวิตดียุค 4.0 แบ่งเป็น 2 รุ่นๆละ 100 คน ดังนี้ 

     (3.1) รุ่น 1 วันพฤหัสบดีที่ 14 มี.ค. 2562 เวลา 13.00 – 15.00 น.  

                      (3.2) รุ่น 2 วันพฤหัสบดีที่ 21 มี.ค. 2562 เวลา 13.00 – 15.00 น.  

ณ ห้องประชุมสิริคุณากร 3 ชั้น 2 อาคารสิริคุณากร มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

        *หมายเหตุ*  กรุณาเลือกหัวข้อ/ระยะเวลาอบรม โดย √ ลงในช่อง        ในข้อ 2 และ 3 (ข้อละ 1 รุ่น)  
 

     กรุณาส่งแบบตอบรับ ภายในวันพุธที่ 27 กุมภาพันธ์ 2562  ตามช่องทางดังนี้  
(1) suraha@kku.ac.th (2) หน่วยงานกลางรับ – ส่ง หนังสือมาที่ กองทรัพยากรบุคคล ชั้น 3 อาคารสิริคุณากร 
หรือติดต่อ นางสาวสุรางคณา เฮ้ามาชัย ผู้ประสานงานโครงการที่ 062-2415116 / 48196 
 

 

            ลงนาม..................................................................ผู้อนุมัต ิ
                    (......................................................... .......) 
                    ต าแหน่ง................................................................. 
 

ชื่อผู้ประสานงาน........................................................ 
เบอร์โทร..................................................................... 

 

 หัวข้อ / ระยะเวลาอบรม  

mailto:suraha@kku.ac.th

