
 
แบบลงทะเบียนการเขารวมฝกอบรม/สัมมนา (In-house Training) 

เรื่อง................................................................ 
วันท่ีจัด.......................................เวลา........................................ 

สถานท่ีจัด............................................................ 
จัดโดย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงประเทศไทย (วว.) 

************************ 
โปรดพิมพหรือเขียนตัวบรรจง เพ่ือความถูกตองและชัดเจนในการลงทะเบียน 
หนวยงาน/บริษัท (ระบุรายละเอียดตาม ภพ.20)………………………………………………………………………………………………………….. 
ท่ีอยู............................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................... 
เลขประจําตัวผูเสียภาษี...................................................................................... สํานักงานใหญ   สาขาท่ี....................... 
ประเภทกิจการ............................................................................................................................................................................ 
จํานวนผูเขารับการอบรม .....................คน 
 
รายละเอียดผูประสานงาน 
            ช่ือ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................................... 

หมายเลขโทรศัพท................................................................โทรศัพทมือถือ................................................................. 
โทรสาร.................................................................................E-mail……………………………………………………………………. 

 
หมายเหต ุขอมูลสวนบุคคลท่ีผูสมัครไดลงทะเบียนหรือผานการใชงานบริการสมัครฝกอบรม/สัมมนา ของสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยแีหงประเทศไทย (วว.) ท้ังหมดน้ี ผูสมัครยินยอมและอนุญาตให วว. ใชขอมูลของผูสมัครในงาน   
ท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ ของ วว. ตอไป  (โปรดใสเครื่องหมาย √ ลงในชองเพ่ือระบุการยอมรับ) 

 ยอมรับ 
                 ลงนาม……………………………………………ผูขอรับบริการ 
                                                                                             (..........................................) 
                                                                                              วันท่ี................................... 

 
วิธีการชําระคาลงทะเบียน  
            จํานวน.....................บาท (อัตราน้ีรวมภาษีมูลคาเพ่ิม 7% แลว) และ วว. ไดรับการยกเวนการหักภาษี ณ ท่ีจาย 3% 

 โอนเงินเขาบัญชีธนาคาร.......................................................................................................... 
    เลขท่ีบัญชี.................................................................................................................................. 
    ช่ือบัญชี สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงประเทศไทย (วว.) ประเภท ออมทรัพย 

 
หากทานตองการรายละเอียดเพ่ิมเติม โปรดประสานงานไดท่ี : 

หนวยฝกอบรม กลุมบริการอุตสาหกรรม 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงประเทศไทย (วว.) 
35 หมู 3 ต.คลองหา อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120 
โทรศัพท 0 2577 9517   มือถือ 061 423 7131 
โทรสาร 0 577 9009  ID Line  : tistr5125 
E-mail: training@tistr.or.th 
 

เอกสารแนบ2 


