
 

 

                 

แบบตอบรับ 
โครงการบริการให้ความรู้ศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น  

กิจกรรมการบริหารจัดการศิลปกรรมและสถาปัตยกรรมในศาสนสถาน 
ระหว่างวันที่ ๑๐ – ๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๒ 

ณ ห้องประชุมเวียงละกอน (ชั้น ๒) ส านักศิลปะและวัฒนธรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง 
 

วันที่ …...… เดือน …...................… พ.ศ. ….......… 
 

 ข้าพเจ้า .......................................................................... ......... โทรศัพท์ ............................................. 

 หน่วยงาน ........................................................................................................... ................................... 

 ที่อยู่ ..................................................................................................................... .................................. 

   มีความยินดีเข้าร่วมโครงการบริการให้ความรู้ศิลปวัฒนธรรมท้องถ่ิน  
 รายชื่อผู้เข้าร่วมโครงการเพ่ิมเติม 

  ๑.  .................................................................................... โทรศัพท์ ........................................ 

๒.  ....................................................................................โทรศัพท์ ........................................ 

๓.  ...................................................... ..............................โทรศัพท์ ........................................ 

๔.  ...................................................... ..............................โทรศัพท์ ........................................ 

 ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ 
 

             ลงชื่อ ……………………….………………....... 

       วันที่ ............................................... 
 
 

 โปรดส่งแบบตอบรับภายในวันที่ ๕ กรกฎาคม ๒๕๖๒ มาท่ี 
  ส านักศิลปะและวัฒนธรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง ๑๑๙ หมู่ ๙ ต าบลชมพู อ าเภอเมือง จังหวัด

ล าปาง หรือ E-mail : culture_lpru@hotmail.com หรือ facebook fanpage : ส านักศิลปะและ
วัฒนธรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง  

  นายอาทิตย์ สุปินะ ผู้ประสานงาน ๐๕๔-๒๓๗๓๙๙ ต่อ ๖๗๐๑, ๖๗๐๒ หรือ ๐๘๘-๒๒๓๔๙๖๘ 

mailto:culture_lpru@hotmail.com%20หรือ

