
        

 

แบบฟอร์มส ำรองที่น่ัง สัมมนำ 
เร่ือง เตรียมรำยงำนและเอกสำรอย่ำงไร..ให้ได้ใบรับรอง ร.1 

วันอังคำรที่ 15 มกรำคม 2556 เวลำ 13:00 – 16:00 น. ณ ห้องประชุม ชัน้ 3 อำคำร วสท. 
 

 

เลขที่สมาชิก................................. 

ช่ือ (นาย,น.ส.,นาง)............................................................... นามสกลุ..........................................................อาย.ุ.......................................ปี 

Name (Mr.,Miss,Mrs.)  ………………………………………........Surname  ……………………………………............Age……..….…. 

หน่วยงาน/บริษทั (ท่ีท  างานปัจจุบนั)  ............................................................................................ต  าแหน่ง  .................................................. 
ประเภทธุรกิจ  ....................................................................ลกัษณะงานท่ีท า  ................................................................................................. 

 

 

ที่อยู่บริษทั (Adress)  : ช่ือหน่วยงาน............................................................................................................................................................... 

 เลขท่ี  .............................................ตรอก/ซอย  ...........................................................ถนน  ........................................................................ 

ต าบล/แขวง  ....................................อ  าเภอ/เขต  ................................... ...........จงัหวดั  ....................................รหสัไปรษณีย ์ ..................... 

โทรศพัท ์ .................................โทรสาร  ..................................Mobile  ……………...............E-mail …………………………………….. 

 

 

ที่อยู่ปัจจุบัน : เลขท่ี  .......................................ตรอก/ซอย  .............................................................ถนน  .......................................................... 

ต าบล/แขวง  ........................................อ  าเภอ/เขต  ..........................................จงัหวดั  ............ ............................รหสัไปรษณีย.์....................... 

โทรศพัท ์ ..........................................โทรสาร  ...........................................Mobile.. ………………............E-mail …………..………………. 
 

 
 
สถานท่ีติดต่อและส่งข่าวสาร                            ท่ีท  างาน                              ท่ีอยูปั่จจุบนั                         
กรุณากรอกขอ้มูลให้ครบถว้นเพ่ือประโยชน์ในการรับขอ้มูลข่าวสาร 
 
 
 

 
 
 
 

ลงช่ือ............................................................(ผูส้มคัร) 
 

  (.............................................................) 
 
 
 

กรุณาส่งแบบตอบรับ    
ประสานงาน คุณพรรณนภา พรรณราย โทรศพัท ์08-5161-5466,0-2184-4612 โทรสาร 0-2184-4613  
email:bsa.pannapa@gmail.com    


