

แบบฟอร์มการลงทะเบียน
หลักสูตร “ข้อกำหนดระบบคุณภาพ ISO 13485:2016 และการตรวจประเมิน ISO 19011:2018”
วันที่ 29-30 เมษายน 2569 ณ โรงแรมเซ็นจูรี่ พาร์ค กรุงเทพ
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
☐ E-mail                                                    	☐ ช่องทางอื่น (โปรดระบุ)……………………………….…………
* หากท่านต้องการยกเลิกการลงทะเบียน กรุณาแจ้งยืนยันการยกเลิกเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างน้อย 7 วันทำการก่อนวันจัดงาน หากการแจ้งยกเลิกล่าช้ากว่าเวลาที่กำหนดดังกล่าว ทางสถาบันฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการหักค่าดำเนินการ คิดเป็นจำนวนเงิน 30% จากค่าลงทะเบียนเต็มจำนวน
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