
หลักสูตรศูนยป์ฏิบัติการเฝ̝าระวังความมˑันคงปลอดภัยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ รุ่นทˑี 5 
(Security Operations Center: SOC)

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) 

ค่าลงทะเบยีน (บาท) หลักสตูร 

32,100
หลักสูตร ศูนย์ปฏิบัติการเฝ̝าระวงัความมันˑคงปลอดภัยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ รุ่นที ˑ5 

(Security Operations Center: SOC)
วันทˑี 18 - 21 พฤศจิกายน 2568 ณ โรงแรมเซ็นจูรีˑ พาร์ค กรุงเทพ 

เฉพาะหน่วยงานภาครัฐ และองค์กรของรัฐ ทีˑไม่ใช่ธรุกิจและไม่แสวงหากําไร จะได้รับการยกเว้นภาษีมูลค่าเพˑิม 

หมายเหต ุ
• กรุณาชําระเงินภายใน วันทˑี 10 พฤศจิกายน 2568 
• คา่ลงทะเบียนรวม อาหารกลางวัน และอาหารวา่ง 2 ม˓ือต่อวนั เอกสารประกอบการอบรม

และภาษีมูลค่าเพˑิม 
• 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 

สถานทีอˑบรม 
โรงแรมเซ็นจรูีˑ พาร์ค กรุงเทพ 
เลขทˑี 9 ถนนราชปรารภ เขตราชเทวี 
กรุงเทพมหานคร 

รายละเอียดผู้เข้ารับการอบรม (กรุณาเขียนตัวบรรจง ครบถ้วน และถูกต้อง เพˑือใช้ในการออกวุฒิบัตร)

ประเภทหนว่ยงาน 
 ราชการ 
 รัฐวิสาหกิจ 
 เอกชน 
 ส่วนตัว 
 
ต้องการออกใบเสรจ็ในนาม 
 องค์กร 
 ส่วนบุคคล

(โปรดระบุเลขบัตรประชาชน) 
 
ต้องการระบชุือˑผูเ้ขา้อบรมในใบเสรจ็หรอืไม ่
 ต้องการ 
 ไม่ต้องการ 

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

1 
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 

ฉบับแก้ไข วันทˑี 15 กรกฎาคม 2568 

วิธีการชาํระเงนิ  
ท่านสามารถชําระเงนิโดย การโอนเงินหรือนําฝากเช็คธนาคาร ได้ท˓ัง 2 ธนาคารดังน˓ี
ชืˑอบัญช ี(ภาษาไทย): สํานักงานพัฒนาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ
ชืˑอบัญช ี(ภาษาอังกฤษ): National Science and Technology Development Agency 

ธนาคารกรุงเทพ สาขา: อุทยานวิทยาศาสตร์ เลขทˑีบญัชี: 080-0-00001-0 ประเภทบัญช:ี เงินฝากสะสมทรัพย์

ธนาคารกรุงไทย สาขา: ตลาดไท เลขทˑีบญัชี: 152-1-32668-1 ประเภทบัญช:ี ออมทรัพย์

แล้วส่งหลักฐานการโอนเงินมาทˑี e-mail: npd@nstda.or.th

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

Follow Us: https://www.facebook.com/Career4FutureAcademy

4 ช่องทางการลงทะเบยีน 
Website: www.career4future.com/css

Call Center: คณุเมธภัค 02-644-8150 

ต่อ 81892 มือถือ 085-211-9709,

คณุสุรีย์ 02-644-8150 ต่อ 81904

มือถือ 084-051-3564

E-mail: npd@nstda.or.th 


