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1. การสอบ 
(
Proposal
(
Thesis

2. วันที่จัดสอบ .......................................................... เวลา ...................... ห้องสอบ ……………...
3. ชื่อกรรมการสอบ......................................................................ตำแหน่ง ...................................
4. ที่ทำงาน.....................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
(................................... ( (สำหรับส่ง E-ticket).................................. (.................................
6. การเดินทาง

6.1 ( โดยเครื่องบิน 

รหัสมาชิก Royal Orchid Card ……………………….



เที่ยวบินมา
จาก...................TG............วันที่.................เวลา.......................



กรณีต่อเครื่อ
จาก...................TG............วันที่.................เวลา.......................



เที่ยวบินกลับ
จาก...................TG............วันที่.................เวลา.......................


6.2 ( โดยรถยนต์ส่วนตัว  ระยะทางไป-กลับ...........................................กิโลเมตร  
หมายเลขทะเบียนรถ............................ออกจาก.............................วันที่.................
เวลา...............
ถึงพิษณุโลก วันที่..................เวลา....................
กลับจากพิษณุโลก วันที่..........................เวลา.....................

6.3 ( รถไฟ (ประเภท)..............................ออกจาก.............................วันที่.................
เวลา...............
ถึงพิษณุโลก วันที่..................เวลา....................



กลับจากพิษณุโลก วันที่..........................เวลา.....................

7.  ที่พัก



(
ต้องการห้องพัก
จำนวน..................ห้อง
ประเภท (
ห้องคู่
(
ห้องเดี่ยว

(
ไม่ต้องการห้องพัก

(ลงชื่อ)……..……………………………นิสิต
(……….……………………………………..)

………/……………………..../..………..
(..........................................................
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