
“การประเมินตามหลัก CQI 9”
ใบสมัครอบรมหลักสูตร

ชื่อ................................................. นามสกุล............................................ อายุ.................ปี

Name (Mr./Ms.) ........................................................................................................... 

หน่วยงาน..............................................................ต าแหน่ง..................................................

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ เลขที่..................หมู่ท่ี.........................ถนน/ซอย................................

แขวง/ต าบล............................เขต/อ าเภอ................................. จังหวัด................................

รหัสไปรษณีย์.................เบอร์โทรศัพท.์..............................อีเมล............................................

รายละเอียดของใบเสร็จรับเงิน

ชื่อ.........................................................เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี.............................................

ที่อยู่.....................................................................................................................................

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

สมาคมการอบชุบทางความร้อนไทย

อบรมวันที่ 7-8 พฤศจิกายน 2567
ณ สถาบันไทย-เยอรมัน นิคมอุตสาหกรรมอมตะซิตี้ ชลบุรี

❑ อบรม         5,000 บาท/ท่าน

สมัครสมาชิกสมทบสมาคมการอบชุบทางความร้อนไทย รับส่วนลดทนัท ี10%

การช าระค่าลงทะเบียน
❑ ช าระผ่านการโอนเข้าบัญชีธนาคารกรุงเทพ ชื่อบัญชี สมาคมการอบชุบทางความร้อนไทย 

เลขที่บัญชี 907-7-26380-5
❑ ช าระเงินด้วยเช็คสั่งจ่ายในนาม “สมาคมการอบชุบทางความร้อนไทย”

หมายเหตุ ส่งใบสมัครและหลักฐานการช าระเงินมาทางอีเมลถึง thta@thtassoc.or.th 
           โทร. 092-5499988, 061-009-8587
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