
กาํหนดการฝึกอบรม

วนัทีÉ 26, 27 สิงหาคม และ 19 กนัยายน 2567 เวลา 09.00 – 16.00 น.

ณ สถาบันไทย-เยอรมัน นิคมอุตสาหกรรมอมตะซิตีÊ จงัหวดัชลบุรี

การชําระค่าลงทะเบียน
 ชาํระผ่านการโอนบญัชีธนาคารกรุงเทพ ชืÉอสมาคมการอบชุบทางความร้อน 

         เลขบญัชี 907-7-26380-5

 ชาํระเงินดว้ยเชค็สัÉงจ่ายในนาม “สมาคมการอบชุบทางความร้อนไทย”

ส่งใบสมัครและหลกัฐานการชําระเงินทางอเีมลถงึ thta@thtassoc.or.th
โทร. 092-5499988 หรือ 061-0098587

ชืÉอ-สกุล (ภาษาไทย) ...........................................................................................................

ชืÉอ-สกุล (ภาษาองักฤษ) ...................................................................................อาย.ุ.........ปี

หน่วยงาน.................................................................ตาํแหน่ง..............................................

ทีÉอยูที่Éสามารถติดต่อได ้เลขทีÉ..............หมู่ทีÉ................ถนน/ซอย.......................................

แขวง/ตาํบล...................................................เขต/อาํเภอ......................................................

จงัหวดั...........................................................รหสัไปรษณีย.์...............................................

เบอร์โทรศพัท.์..............................................อีเมล...............................................................

รายละเอียดสําหรับการออกใบเสร็จรับเงนิ

ชืÉอ.........................................................................................................................................

เลขประจาํตวัผูเ้สียภาษี.........................................................................................................

ทีÉอยู.่.....................................................................................................................................

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

 อบรมอย่างเดียว 5,500 บาท/ท่าน

 สอบวัดระดบัอย่างเดยีว 3,000 บาท/ท่าน

 อบรมและสอบวัดระดบั 7,000 บาท/ท่าน

สมาคมการอบชุบทางความร้อนไทย 

ใบสมัครเข้าอบรมหลกัสูตร
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