
“เจาะลึกเชงิเทคนคิ สาํหรบั PCO” 

 

 

 

                              แบบฟอร์มสมัครเข้าอบรมเชิงปฏิบัต ิ

 

                        วนัพฤหสัท่ี  9 พฤศจิกายน  2566  เวลา 08:00 น. – 16:30 น. 

                       ณ  วดัสุวรรณบาํรุงราชวรารามต.บึงทองหลาง  อ.ลาํลูกกา  จ.ปทุมธานี 12150 

อตัราค่าอบรม                   : สมาชิก  =    800  บาท/ท่าน 

                                         : ไม่ใช่สมาชิก   = 1,200  บาท/ทา่น 

ช่ือบริษัท  :............................................................................................................................................................. ........................ 

ท่ีอยู่  : …………………………………………………………………………………………………………………………... 

โทรศัพท์  :............................................................................... E-mail :....................................................................................... 

รายช่ือผู้เข้าอบรม: 

1. ................................................................................................................ ตําแหน่ง..................................................... 

2. ................................................................................................................ ตําแหน่ง..................................................... 

3. ................................................................................................................ ตําแหน่ง..................................................... 

4. ................................................................................................................ ตําแหน่ง..................................................... 

5. ................................................................................................................ ตําแหน่ง..................................................... 

6. ................................................................................................................ ตําแหน่ง..................................................... 

7. ................................................................................................................ ตําแหน่ง..................................................... 

8. ................................................................................................................ ตําแหน่ง..................................................... 

9. ............................................................................................................... ตําแหน่ง...................................................... 

รวมท้ังส้ิน.....................ท่าน  รวมเป็นจํานวนเงิน.............................. บาท (...........................................................................) 

                                                                      ลงช่ือ ............................................. ตําแหน่ง.......................................... 

                                                                         วันท่ี ............................................. 

 ชาํระค่าสมคัรโดยการโอนเขา้บญัชี  :  สมาคมฅนกําจัดแมลงไทย  ธนาคารกรุงเทพ  สาขาบุญถาวร เกษตร-นวมินทร์  “บัญชีสะสมทรัพย์”  

 เลขท่ี  039-7-06330-6 

ส่งใบสมัคร / หลักฐานการโอนเงนิทางไลน,์ E-mail : admin@npmathai.com คุณเกริกกิติ์    โทร.  081-4977727, 099-0494939 

 

 


