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หมายเหตุ :  กรุณาส่งแบบตอบรับกลับมายัง ฝ่ายแนะแนวการศึกษาและอาชีพ กองพัฒนานักศึกษา 
  ภายในวันจันทร์ที่ 27 มิถุนายน 2559  
  1. โทรศัพท์หมายเลข 02 549 3632, 02 549 3024 02 549 4030 
  2. โทรศัพท์มือถือ 08 9925 3909, 08 0456 1025, 08 9201 2523 
  3. โทรสาร 02 549 3682, 02 577 5010  
  4. E-mail : Guidance.rmutt@gmail.com , Lind Id : su.rmutt
  5. ท่านสามารถส่งแบบตอบรับไปรษณีย์โดยพับ เย็บหรือติดกาว และไม่ต้องติดแสตมป์
