
 

 

 

 
 
โปรดกรอกข้อความในช่องวา่งหรือทำเครือ่งหมาย  ✓  ลงใน    หน้าข้อความที่ต้องการ 
1.  ชื่อสถานศกึษา....................................................................................  จังหวัด .......................................... 
2.  ชื่อผู้ประสานงานของสถานศึกษา  
     2.1  ..........................................................  โทรศัพท์ ..................................... โทรสาร .............................. 
     2.2  ..........................................................  โทรศัพท์ ..................................... โทรสาร .............................. 
3.  สถานศึกษา มีความประสงค์ให้ฝ่ายแนะแนวการศึกษา  มสธ.  จัดบริการให้ท่าน  ดังนี้ 
       ส่งสือ่แนะแนวการศึกษา   จำนวนผู้สนใจ  ...................................   คน (โดยประมาณ) * 
       จัดวทิยากรจาก มสธ. ไปบรรยาย จำนวนผู้ฟัง ..................................   คน 
  วันที่  ...............  เดือน  ....................................  พ.ศ. .............  เวลา  ................................  น.   
  ลักษณะห้องประชุม   ห้องโสตทัศน์  มีโสตทัศนูปกรณ์   ห้องโถงโล่ง 
           สื่อโสตทัศน์ที่สามารถจัดเตรียมให้ได้   
             เครื่องเล่นวีดีทัศน์พร้อมเครื่องรับโทรทัศน์   LCD + คอมพิวเตอร์  
           ความต้องการบริการแนะแนวการศึกษาเฉพาะเรื่องที่ท่านต้องการให้เน้นเป็นพิเศษ 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
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   จัดนิทรรศการแนะแนวการศึกษา 

  วันที่  ...............  เดือน  ....................................  พ.ศ.  .............   เวลา  ................................  น. 
 

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

แบบสำรวจความต้องการบริการแนะแนวการศึกษาต่อใน มสธ. 
โครงการบริการแนะแนวการศึกษาต่อใน มสธ. ระดับปริญญาตรี 

ในมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

โปรดส่งแบบสำรวจฯ ไปที่ฝ่ายแนะแนวการศึกษา มสธ. ล่วงหนา้ 15-20 วัน ก่อนวนัที่กำหนดจัดกิจกรรม 
  ทางไปรษณีย ์ ฝ่ายแนะแนวการศึกษา  สำนักบริการการศึกษา  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
                        ตำบลบางพูด  อำเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  11120 
  โทรศัพท ์ 0-2504-7634  และ 0-2504-7635    โทรสาร  0-2503-3868 


