
หลักสูตรการปลูกพืชสมุนไพรด้วยโรงปลูกพืชแนวต˓ัง (Vertical Farming) 
ตอน “กญัชา (Cannabis)” รุ่นทีˑ 3 

ทีˑอยู่สาํหรบัออกใบกํากบัภาษ/ีใบเสรจ็รบัเงนิ 
ชืˑอองค์กร (ไทย) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
ชืˑอองค์กร (อังกฤษ) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
หมายเลขประจําตัวผู้เสียภาษี ………………………………………………………………………………………… สํานักงานใหญ่  สาขา (โปรดระบ)ุ ……………………..……………………………….. 
ห้อง ………………… ชั˓น ………………… อาคาร/หมู่บ้าน ……………………………………………………… เลขทีˑ ………………… หมู่ทีˑ ………………… ซอย …………………………………………………………… 
ถนน ………………………………………………………………………………… แขวง/ตําบล ………………………………………………….… เขต/อําเภอ ………………………………………………………………...…………… 
จังหวดั …………………………………………………………………………… รหัสไปรษณีย์ ………………… โทรศัพท์ ………………………………… ต่อ ………………… โทรสาร …………….………………………. 
ชืˑอ-สกุล ผู้ประสานงาน ……………………………………………………………………………………………... โทรศัพท์ ………………………………… ต่อ ………………… E-mail ………………………………………

ท่านไดร้บัขา่วสารการจดังานนีจ˓าก  จดหมายเชิญ  เวบ็ไซต์ career4future.com  Facebook/Twitter  Line
 เพˑือนหรือคนรู้จักแนะนํา  ช่องทางอืˑน (โปรดระบ)ุ …………………………….………………………………………..…………………………….…………………………………………………….
 
รายละเอียดคา่ลงทะเบยีน (รวมภาษีมูลค่าเพˑิมแล้ว) 

หลักสตูร ค่าลงทะเบยีน (บาท) 

หลักสูตร การปลูกพืชสมุนไพรดว้ยโรงปลูกพืชแนวตั˓ง (Vertical Farming) 
ตอน “กัญชา (Cannabis)” รุ่นทีˑ 3 

(Mastering Indoor Vertical Farming for Cannabis : VFC)
3,900

เฉพาะหน่วยงานภาครัฐ และองค์กรของรัฐ ทีˑไม่ใช่ธรุกิจและไม่แสวงหากําไร จะได้รับการยกเว้นภาษีมูลค่าเพˑิม 

4 ช่องทางการลงทะเบยีน 
Website: www.career4future.com/csm

Call Center: 0 2644 8150 

ต่อ 81892 (คุณเมธภัค), 81904 (คุณสุรีย์)

Fax: 0 2644 8150

E-mail: npd@nstda.or.th 

กรุณาส่งแบบฟอร์มการสมัครมาทˑี 
โทรสาร 0 2644 8110 
หรือสามารถสแกนหลักฐานการโอนเงินมาทˑี
E-mail: npd@nstda.or.th

สอบถามข้อมูลและยืนยันการชําระเงินได้ทˑี
เจ้าหน้าทีˑการเงิน โทร 0 2644 8150 

หมายเหต ุ
• กรุณาชําระเงินภายใน วันทˑี 21 เมษายน 2565
• คา่ลงทะเบียน รวมไฟล์เอกสารประกอบการอบรมและภาษีมูลค่าเพˑิม 
• ขอสงวนสิทธ̨ิในการเปลีˑยนแปลงกําหนดการตามความเหมาะสม 
• สถาบันฯ เป˞นหน่วยงานราชการ ได้รับการยกเว้นไม่ต้องหักภาษ ีณ ทˑีจ่าย 3% 
• ข้าราชการมีสิทธิ˛เบิกค่าลงทะเบียนไดต้ามระเบยีบกระทรวงการคลัง และเข้ารว่มอบรมสัมมนาได้

โดยไม่ถอืเป˞นวันลา 
• คา่ใช้จ่ายในการส่งบคุลากรเข้าอบรมทางวิชาชีพของบริษัทหรือห้างหุ้นส่วนนิติบคุคล 

สามารถนําไปลดหย่อนภาษีได้ 200% 
• หากท่านต้องการยกเลิกการลงทะเบยีน กรณุาแจ้งยืนยันการยกเลิกเป˞นลายลักษณ์อักษร 

อย่างน้อย 7 วันทําการ ก่อนวันจัดงาน หากการแจ้งยกเลกิลา่ช้ากว่าเวลาทีˑกาํหนดดังกลา่ว
ทางสถาบันฯ ขอสงวนสิทธ̨ิในการหักค่าดําเนินการ คิดเป˞นจํานวนเงิน 30% 
จากค่าลงทะเบียนเต็มจาํนวน 

รูปแบบการจดัอบรม 
ถา่ยทอดสด ในระบบ Online ผา่นโปรแกรม Zoom

สถาบันพัฒนาบุคลากรแห่งอนาคต (Career for the Future Academy) 
73/1 อาคารสํานักงานพัฒนาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) ชั˓น 6 
ถนนพระรามทˑี 6 แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
โทรศัพท์ 0 2644 8150 โทรสาร 0 2644 8110

Follow Us: http://www.facebook.com/NSTDAacademy
Follow Us: http://www.twitter.com/NSTDAacademy

รายละเอียดผู้เข้ารับการอบรม (กรุณาเขียนตัวบรรจง ครบถ้วน และถูกต้อง เพˑือใช้ในการออกวุฒิบัตร)
ประเภทหนว่ยงาน 
ราชการ 
รัฐวิสาหกิจ 
เอกชน 
ส่วนตัว 
 
ต้องการออกใบเสรจ็ในนาม 
องค์กร 
ส่วนบุคคล

(โปรดระบุเลขบัตรประชาชน) 
 
ต้องการระบชุือˑผูเ้ขา้อบรมในใบเสรจ็หรอืไม ่
ต้องการ 
ไมต่้องการ 

คาํนําหน้า (ไทย) นาย/นาง/นางสาว/อˑืนๆ …………………......................…………………………………………………………. 
ชืˑอ-สกุล (ไทย) …………………......................…………………………………………………………………………………………………………. 
ชืˑอ-สกุล (อังกฤษ) …………………......................………………………………………………………………………………………………….. 
ตําแหน่งงาน ……………………......................…………...…………………โทรศัพท์/มือถือ …………………………………………….. 
E-mail …………………………………………………………………………………………………………….(ใช้เป˞น Log in เข้าสู่ระบบ) 
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วิธีการชาํระเงนิ  
โอนเงินเข้าบัญชอีอมทรัพย์ 
บมจ. ธนาคารกรุงไทย สาขาถนนศรีอยุธยา 
ชืˑอบัญช:ี “สถาบันพัฒนาบคุลากรแหง่อนาคต” 
เลขทˑีบญัชี: 013-1-51385-0 
ชําระด้วยตนเองเป˞นเงินสด 
หรือสัˑงจ่ายเช็คในนาม “สถาบนัพัฒนาบคุลากรแหง่อนาคต” 
หรือ “Career for the Future Academy” 

คาํนําหน้า (ไทย) นาย/นาง/นางสาว/อˑืนๆ …………………......................…………………………………………………………. 
ชืˑอ-สกุล (ไทย) …………………......................…………………………………………………………………………………………………………. 
ชืˑอ-สกุล (อังกฤษ) …………………......................………………………………………………………………………………………………….. 
ตําแหน่งงาน ……………………......................…………...…………………โทรศัพท์/มือถือ …………………………………………….. 
E-mail …………………………………………………………………………………………………………….(ใช้เป˞น Log in เข้าสู่ระบบ) 

2 
คาํนําหน้า (ไทย) นาย/นาง/นางสาว/อˑืนๆ …………………......................…………………………………………………………. 
ชืˑอ-สกุล (ไทย) …………………......................…………………………………………………………………………………………………………. 
ชืˑอ-สกุล (อังกฤษ) …………………......................………………………………………………………………………………………………….. 
ตําแหน่งงาน ……………………......................…………...…………………โทรศัพท์/มือถือ …………………………………………….. 
E-mail …………………………………………………………………………………………………………….(ใช้เป˞น Log in เข้าสู่ระบบ) 

3 

ใบลงทะเบียน 


