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แบบแจ้งความจำนงเข้าศึกษา
หลักสูตรการศึกษามหาบัณฑิต (กศ.ม.) สาขา พลศึกษา (ภาคพิเศษ)
ณ สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตตรัง
1. ชื่อ – สกุล............................................................................................................................
2. เกิดวันที่ ............. เดือน .......................................... พ.ศ. .................... อายุ .................... ปี
3. ที่อยู่ (ที่ติดต่อได้สะดวก) เลขที่ ................. หมู่ที่ ........... ถนน ...........................................
 
ตำบล ...................................... อำเภอ...................................... จังหวัด.................................

รหัสไปรษณีย์ .............................. โทรศัพท์ (มือถือ)............................................................
4. คุณวุฒิ จบการศึกษาระดับ ............................. หลักสูตร....................................................... วิชาเอก .......................................................... จาก ...............................................................                              

จังหวัด ........................................


มีความประสงค์ จะเข้าศึกษาต่อในระดับปริญญาโท หลักสูตรการศึกษามหาบัณฑิต (กศ.ม.) สาขา พลศึกษา ตามโครงการความร่วมมือทางวิชาการ ระหว่างสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตตรัง กับ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร ปีการศึกษา 2553 – 2555 จึงได้แจ้งความจำนงเป็นหลักฐานมาพร้อมนี้






ลงชื่อ .................................................................
                                                                                    (...............................................................)
                                                                                     .......... / .............................. / ..................

โครงการความร่วมมือทางวิชาการระหว่างสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตตรัง 


กับ


มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร ปี 2553 - 2555





‡ ชื่อหลักสูตร เปิดหลักสูตร การศึกษามหาบัณฑิต (กศ.ม.) สาขา พลศึกษา (ภาคพิเศษ)


    ระยะเวลา กำหนดเปิดเรียนตามหลักสูตร


	ภาคปลาย ปีการศึกษา 2553 หรือ ภาคต้น ปีการศึกษา 2554 (อย่างช้า) โดยเรียนในวัน เสาร์ – อาทิตย์ และภาคเรียนฤดูร้อน รวม 6 ภาคเรียน


    อาจารย์ผู้สอน : คณะพลศึกษา และคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ


    คุณสมบัติของผู้เข้าศึกษา


	จบการศึกษา ในสาขา พลศึกษา วิทยาศาสตร์การกีฬา วิทยาศาสตร์สุขภาพ หรือหลักสูตรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง


    เป้าหมาย


	จำนวนที่รับ ไม่เกิน  30 คน


    สถานที่เรียน


	สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตตรัง


     ค่าใช้จ่าย


	- ค่าลงทะเบียนเรียนแบบเหมาจ่าย ประมาณ 21,000 – 25,000 บาท/ภาคเรียน


     การแจ้งความจำนงและสมัคร


	ผู้สนใจ สามารถแจ้งความจำนง/ความต้องการเรียน ระหว่าง 13 – 31 กรกฎาคม 2553 


		- กรอกเอกสารแจ้งความจำนง โดย Down load จาก � HYPERLINK "http://www.ipetr.ac.th" ��www.ipetr.ac.th� 


		- ส่งคืนทางอีเมลล์ � HYPERLINK "mailto:surat_jin@hotmail.com" ��surat_jin@hotmail.com�  หรือ Fax : 075-280109 หรือ


		- ยืนแบบจำนงที่ ฝ่ายวิชาการ สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตตรัง





      สอบถามรายละเอียดได้ที่


	สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตตรัง โทร. 075-280110, 075-280109


	อาจารย์สุรัตน์ จินตสกุล (ฝ่ายวิชาการ) โทร. 08-1970-3472








