
 

 

แบบฟอร์มสมัครเข้าอบรมเชิงวชิาการ 

  

วนัพุธท่ี  5  มีนาคม  2568   เวลา 08:00 น. – 17:00 น. 

   ณ  โรงแรม เอส บางกอก นวมินทร์  ถนนนวมินทร์  กรุงเทพฯ 

         ค่าอบรม  :                สมาชิก  =   1,000  บาท / ท่าน 

                                          ไม่ใช่สมาชิก   =   1,500  บาท / ท่าน 

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

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

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

รายช่ือผู้เข้าอบรม  :      1. .............................................................................................. ต าแหน่ง............................................ 

                                     2. ............................................................................................... ต าแหน่ง............................................ 

                                     3. ............................................................................................... ต าแหน่ง............................................ 

                                     4. ............................................................................................... ต าแหน่ง............................................ 

                                     5. ............................................................................................... ต าแหน่ง............................................ 

                                     6. ............................................................................................... ต าแหน่ง............................................ 

                                     7. ............................................................................................... ต าแหน่ง............................................ 

                                     8. ............................................................................................... ต าแหน่ง............................................ 

                                     9. ............................................................................................... ต าแหน่ง............................................ 

                                   10. ............................................................................................... ต าแหน่ง............................................ 

รวมทั้งส้ิน.....................ท่าน  รวมเป็นจ านวนเงิน............................ บาท (............................................................................) 

                                                                                           ลงช่ือ ............................................. ต าแหน่ง.......................................... 
                                                         วันที ่.......................................................... 

❖ ช าระค่าสมคัรโดยการโอนเขา้บญัชี  :  สมาคมฅนก าจัดแมลงไทย  ธนาคารกรุงเทพ  สาขาบุญถาวร เกษตร-นวมินทร์  “ 

“บัญชีสะสมทรัพย์”  เลขที่  039-7-06330-6 

❖ ส่งใบสมคัร / หลกัฐานการโอนเงินไดท่ี้  E-mail : admin@npmathai.com   ถึงคุณเกริกกิต์ิ  โทร.  099-049-4939, 081-497-7727 

❖ ส่งใบสมคัร  ภายในวนัที่ 28  กุมภาพนัธ์ 2568 

 

 

*รบกวนพิมพ์ช่ือ-นามสกุลให้ชัดเจน* 


