แบบฟอร์มการลงทะเบียน
หลักสูตร “Infographic Presentation Design เพิ่มพลังการสื่อสารในยุคไทยแลนด์ 4.0”
ณ โรงแรมปทุมวัน ปริ๊นเซส กรุงเทพมหานคร

รุ่นที่สนใจสมัครเข้าฝึกอบรม
· รุ่นที่ 5 วันที่ 12 - 13 มีนาคม 2563
· รุ่นที่ 6	วันที่ 23 - 24 กรกฎาคม 2563
รายละเอียดผู้เข้ารับการอบรม
คำนำหน้า (ไทย) นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ…………………………………………………………….………………………………………………………
ชื่อ-สกุล (ไทย)……………………………………………………………………….………………………….………………..…………………………………….
ชื่อ-สกุล (อังกฤษ) ………………………………………………………………………….……………………………………….………………………………….
หมายเลขบัตรประชาชน………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….
ตำแหน่งงาน……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
เบอร์มือถือ……………………………………………………………………………E-mail……………………..…..………………………………………………
ประเภทหน่วยงาน
☐ ราชการ ☐ รัฐวิสาหกิจ ☐ เอกชน ☐ ส่วนตัว
ต้องการออกใบเสร็จในนาม
☐ องค์กร ☐ ส่วนบุคคล (โปรดระบุหมายเลขบัตรประชาชน)
ต้องการระบุชื่อผู้เข้าอบรมในใบเสร็จหรือไม่
☐ ต้องการ ☐ ไม่ต้องการ
ที่อยู่สำหรับออกใบกำกับภาษี/ใบเสร็จรับเงิน
ชื่อองค์กร (ไทย)……………………………………………………………….…………….…………………………………….…….………………………………
ชื่อองค์กร (อังกฤษ)……………………………………………………………….….………………………………………..……….………………………………
หมายเลขผู้เสียภาษี………………………………………………….…………………………….…………………….………………………………….…….…… ☐ สำนักงานใหญ่ ☐ สาขา (โปรดระบุ)………………………………..………………………………………………………….…….…………….…… ห้อง………………………..….……………………ชั้น…………………………………………….….…… อาคาร/หมู่บ้าน………..………….….……….……  
เลขที่…………………….…………………………หมู่ที่…………………….……………………..….……ซอย……………………………….….…………………
ถนน…………………….………………...….……แขวง/ตำบล……………………………..……..……เขต/อำเภอ…………………..………………………
จังหวัด…………………….……………………………………………………………………………………รหัสไปรษณีย์………………………….……………
โทรศัพท์…………….………………………………………….……ต่อ……….……………………………โทรสาร……………………………….………………
ชื่อ-สกุล ผู้ประสานงาน 
โทรศัพท์…………….……………………….……ต่อ……….……โทรสาร…………….………….……อีเมล์……………………………………………………
ท่านได้รับข่าวสารการจัดงานนี้จาก
☐ จดหมายเชิญ	☐ เว็บไซต์ 
☐ Facebook/Twitter                                     	☐ เพื่อนหรือคนรู้จักแนะนำ
[bookmark: _GoBack]☐ E-mail                                                    	☐ ช่องทางอื่น (โปรดระบุ)……………………………….…………
