
SRU PCM 02 

แบบลงทะเบียนรับ SRU Code เพื่อเข้าร่วมโครงการหรือกิจกรรมของมหาวิทยาลัย 

โครงการ   
จัดโดย   
วันท่ี เวลา  
สถานท่ี   

ลำดับ คำนำหนา้ชื่อ ชื่อ สกุล สังกัด ลงลายมือชื่อ 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 

จำนวน SRU CODE ท่ีได้รับอนุมัต ิ ชุด จำนวน SRU CODE ท่ีไม่ได้ใช้งาน ชุด 

 ผู้รายงานข้อมลู  
 ( ) 
 ตำแหน่ง  
 วันท่ี  


