
 

 

แบบฟอร์มสมัครเข้าอบรมเชิงปฏิบตั ิ

 

วนัพุธทีÉ ŚŚ กรกฎาคม ŚŝŞš   เวลา 08.30 น. – 16.30 น. 

   ณ โรงเรียนวดัโสภณาราม ต.บึงคอไห อ.ลาํลูกกา จ.ปทุมธานี řŚřŝŘ 

อตัราค่าอบรม  :                สมาชิก  =   1,200  บาท / ท่าน 

                                          ไม่ใช่สมาชิก   =   1,500  บาท / ท่าน 

ชืÉอบริษัท  : ..................................................................................................................................................................................... 

ทีÉอยู่  : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

รายชืÉอผู้เข้าอบรม  :      ř. .............................................................................................. ตําแหน่ง.................................................. 

                                     Ś. ............................................................................................... ตําแหน่ง................................................. 

                                     ś. ............................................................................................... ตําแหน่ง................................................. 

                                     Ŝ. ............................................................................................... ตําแหน่ง................................................. 

                                     ŝ. ............................................................................................... ตําแหน่ง................................................. 

                                     Ş. ............................................................................................... ตําแหน่ง................................................. 

                                     ş. ............................................................................................... ตําแหน่ง................................................. 

                                     Š. ............................................................................................... ตําแหน่ง................................................. 

                                     š. ............................................................................................... ตําแหน่ง................................................. 

                                   řŘ. ............................................................................................... ตําแหน่ง................................................. 

รวมทัÊงสิÊน.....................ท่าน  รวมเป็นจํานวนเงิน............................ บาท (............................................................................) 

                                                                             ลงชืÉอ ............................................. ตําแหน่ง.......................................... 

                     วันทีÉ ................................................... 

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

 เลขทีÉ  Řśš-ş-ŘŞśśŘ-Ş 

 ส่งใบสมคัร / หลกัฐานการโอนเงิน  ไดท้ีÉ E-mail : admin@npmathai.com   ถึงคุณเกริกกิติÍ   โทร. 081-497-7727, 099-049-4939 

 ส่งใบสมัครภายในวันทีÉ  ŚŘ กรกฎาคม ŚŝŞš 

 

 

*รบกวนพมิพ์ชืÉอ-นามสกุลให้ชัดเจน 

เพืÉอจะได้ออกใบประกาศได้อย่างถูกต้อง* 


