
 
    

                                                                                                                                                                                                                                             

ใบสมคัร Lindo Optimization Modeling Competition 2018 
IE Network Conference, 24 July 2018 

 Sunee Grand Hotel and Convention Center, Ubonratchathani 

 

 
             

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับสถาบัน (ทางบริษัทฯ จะจัดส่งใบประกาศณียบัตรให้อาจารย์ท่ีปรึกษาตามท่ีอยู่ท่ีแจ้งไว้ข้างต้น) 

กรุณาพิมพ์ข้อความให้ชัดเจน 
 

ชื่อทีม    
............................................................................................ .............................................................................    
 
สถาบันการศึกษา     ............................................................................................................................. .......................         
 
คณะ     ........................................................................ ภาควิชา   ................................................................... 
 
ที่อยู่  ................................................................................. .............................................................................................  
............................................................................................................................. ...........................................................
.  
 
โทรศัพท์ (ที่ใช้ในการติดต่อ ประสานงาน ของทีม)   ............................................................................................... 
 
E-mail (ที่ใช้ในการติดต่อ ประสานงาน ของทีม)    ............................................................................................. 
  
อาจารย์ที่ปรึกษา     
............................................................................................................................. .......................... 
ข้อมูลผู้สมัคร 
 
สมาชิกคนที่ 1 
ชื่อ-สกุล.............................................................................. ชั้นปี ............................ โทรศพัท์  ............................... 

 
Name-Surname  .......................................................... คณะ/ภาควิชา ............................................................. 

 
E-mail: .............................................................................  
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สมาชิกคนที่ 2 
ชื่อ-สกุล.............................................................................. ชัน้ปี ............................ โทรศพัท ์ ............................... 
 
Name-Surname  .......................................................... คณะ/ภาควชิา ............................................................. 
 
E-mail: .............................................................................  
 
สมาชิกคนที่ 3 
ชื่อ-สกุล.............................................................................. ชัน้ปี ............................ โทรศพัท ์ ............................... 
 
Name-Surname  .......................................................... คณะ/ภาควชิา ............................................................. 
 
E-mail: .............................................................................  
 

 (ส่วนของอาจารย์ที่ปรึกษา) 
ข้าพเจ้าขอยืนยันสถานะของนักศึกษาท้ังหมด และรับเป็นที่ปรึกษาให้กับนักศึกษาในการแข่งขันโครงการ Lindo 
Optimization Modeling Competition 2018 

ลงนามและลายเซ็นอาจารย์ที่ปรึกษา 
 
 

………......…………………………………………….. 

*** การติดต่อสื่อสารและการ Update ข้อมูลต่างๆ จะส่งทาง E-Mail ของทีมเท่านั้น *** 
 
หมายเหตุ   
การรับสมัคร: ค่าธรรมเนียมในการสมัครทีมละ  3,000 บาท (รวม VAT 7% แล้ว)  และได้รับสิทธิ์ในการเข้า

ร่วมงานในวันตัดสิน ณ โรงแรมสุนีย์ แกรนด์ โฮเทล แอนด์ คอนเวนชั่น เซ็นเตอร์ (Sunee Grand 
Hotel and Convention Center) ห้องทับทิมสยาม 3 ชั้น 5  จังหวัดอุบลราชธานี  วันที่ 24 
กรกฎาคม 2018 

ช าระเงินโดย:  โอนเงินเข้าบัญชีของ บริษัท เอ็มโฟกัส จ ากัด บัญชีออมทรัพย์  ธ.ไทยพาณิชย์ สาขา
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  เลขที่ 069-204074-1   *** ส่งใบสมัครพร้อมเอกสารการโอนเงิน
ค่าธรรมเนียมการสมัคร ถึงคุณอัจฉรา แสงเสน บริษัท เอ็มโฟกัส จ ากัด แฟกซ์: 02-5123890 หรือ 
E-mail : archara@m-focus.co.th ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ http://www.m-focus.co.th  

mailto:archara@m-focus.co.th
http://www.m-focus.co.th/

