
หลักสูตรฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ การตรวจสอบช่องโหว่และการทดสอบเจาะระบบ
(Vulnerability Assessment and Penetration Testing) รุ่นที่ 3

ที่อยู่ส ำหรบัออกใบก ำกบัภาษ/ีใบเสรจ็รบัเงนิ

ชื่อองค์กร (ไทย) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......

ชื่อองค์กร (อังกฤษ) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

หมายเลขประจ ำตัวผูเ้สียภาษี ………………………………………………………………………………………… ส ำนักงานใหญ่  สาขา (โปรดระบุ) ……………………..………………………………..

ห้อง ………………… ชั้น ………………… อาคาร/หมู่บ้าน ……………………………………………………… เลขที่ ………………… หมู่ที่ ………………… ซอย ……………………………………………………………

ถนน ………………………………………………………………………………… แขวง/ต ำบล ………………………………………………….… เขต/อ ำเภอ ………………………………………………………………...……………

จังหวัด …………………………………………………………………………… รหัสไปรษณีย์ ………………… โทรศัพท์ ………………………………… ต่อ ………………… โทรสาร …………….……………………….

ชื่อ-สกุล ผู้ประสานงาน ……………………………………………………………………………………………... โทรศัพท์ ………………………………… ต่อ ………………… E-mail ………………………………………

ท่านไดร้บัขา่วสารการจดังานนีจ้าก  จดหมายเชิญ  เว็บไซต ์career4future.com  Facebook/Twitter  Line

 เพ่ือนหรือคนรู้จกัแนะน ำ  ช่องทางอื่น (โปรดระบุ) …………………………….………………………………………..…………………………….…………………………………………………….

รายละเอียดคา่ลงทะเบยีน (รวมภาษีมูลค่าเพ่ิมแลว้)

หลักสตูร ค่าลงทะเบยีน (บาท)

หลักสูตรฝกึอบรมเชิงปฏิบัติการ การตรวจสอบช่องโหว่และการทดสอบเจาะระบบ
(Vulnerability Assessment and Penetration Testing)

วันท่ี 18 - 20 พฤศจิกายน 2569 ณ.โรงแรมเซ็นจูร่ี พาร์ค กรุงเทพ

26,900

เฉพาะหน่วยงานภาครฐั และองค์กรของรัฐ ที่ไม่ใช่ธุรกิจและไม่แสวงหาก ำไร จะได้รับการยกเว้นภาษีมูลค่าเพ่ิม
โปรโมชั่นพิเศษ!! ลงทะเบียนหน่วยงานเดียวกันตั้งแต่ 2 ท่านข้ึนไป รับส่วนลดทันที 10%

4 ช่องทางการลงทะเบยีน

Website: www.career4future.com/vapt

Call Center: 0 2644 8150 

ต่อ 81891 (คุณนิพัฒน์)

Fax: 0 2644 8150

E-mail: npd@nstda.or.th

หมายเหตุ

• กรุณาช ำระเงินภายใน วันท่ี 11 พฤศจิกายน 2569

• ค่าลงทะเบียนรวม อาหารกลางวัน และอาหารว่าง 2 ม้ือต่อวัน เอกสารประกอบการอบรม

และภาษีมูลค่าเพ่ิม

• ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงก ำหนดการตามความเหมาะสม

• สถาบันฯ เป็นหน่วยงานราชการ ได้รับการยกเว้นไม่ต้องหักภาษี ณ ท่ีจ่าย 3%

• ข้าราชการมีสิทธ์ิเบิกค่าลงทะเบียนได้ตามระเบียบกระทรวงการคลัง และเข้าร่วมอบรมสัมมนาได้

โดยไม่ถือเป็นวันลา

• ค่าใช้จ่ายในการส่งบุคลากรเข้าอบรมทางวิชาชีพของบริษัทหรือห้างหุ้นส่วนนิติบุคคล 

สามารถน ำไปลดหย่อนภาษีได้ 200%

• หากท่านต้องการยกเลิกการลงทะเบียน กรุณาแจ้งยืนยันการยกเลิกเป็นลายลักษณ์อักษร 

อย่างน้อย 7 วันท ำการ ก่อนวันจัดงาน หากการแจ้งยกเลิกล่าช้ากว่าเวลาท่ีก ำหนดดังกล่าว

ทางสถาบันฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการหักค่าด ำเนินการ คิดเป็นจ ำนวนเงิน 30% 

จากค่าลงทะเบียนเต็มจ ำนวน

สถานทีอ่บรม

โรงแรมเซ็นจูร่ี พาร์ค กรุงเทพ

เลขท่ี 9 ถนนราชปรารภ เขตราชเทวี 

กรุงเทพมหานคร

รายละเอียดผู้เข้ารับการอบรม (กรุณาเขียนตัวบรรจง ครบถ้วน และถูกต้อง เพ่ือใช้ในการออกวฒิุบัตร)

ประเภทหนว่ยงาน

 ราชการ

 รัฐวิสาหกิจ

 เอกชน

 ส่วนตัว

ต้องการออกใบเสรจ็ในนาม

 องค์กร

 ส่วนบุคคล

 (โปรดระบุเลขบัตรประชาชน)

ต้องการระบชุือ่ผูเ้ขา้อบรมในใบเสรจ็หรอืไม่

 ต้องการ

 ไม่ต้องการ

ค ำน ำหน้า (ไทย) นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ …………………......................………………………………………………………….

ชื่อ-สกุล (ไทย) …………………......................………………………………………………………………………………………………………….

ชื่อ-สกุล (อังกฤษ) …………………......................…………………………………………………………………………………………………..

ต ำแหน่งงาน ……………………......................…………...…………………โทรศัพท/์มือถือ ……………………………………………..

E-mail …………………………………………………………………………………………………………….(ใชเ้ป็น Log in เข้าสู่ระบบ)

1
ค ำน ำหน้า (ไทย) นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ …………………......................………………………………………………………….

ชื่อ-สกุล (ไทย) …………………......................………………………………………………………………………………………………………….

ชื่อ-สกุล (อังกฤษ) …………………......................…………………………………………………………………………………………………..

ต ำแหน่งงาน ……………………......................…………...…………………โทรศัพท/์มือถือ ……………………………………………..

E-mail …………………………………………………………………………………………………………….(ใชเ้ป็น Log in เข้าสู่ระบบ)

2
ค ำน ำหน้า (ไทย) นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ …………………......................………………………………………………………….

ชื่อ-สกุล (ไทย) …………………......................………………………………………………………………………………………………………….

ชื่อ-สกุล (อังกฤษ) …………………......................…………………………………………………………………………………………………..

ต ำแหน่งงาน ……………………......................…………...…………………โทรศัพท/์มือถือ ……………………………………………..

E-mail …………………………………………………………………………………………………………….(ใชเ้ป็น Log in เข้าสู่ระบบ)

3

ใบลงทะเบียน

ฉบับแก้ไข วันท่ี 26 พฤษภาคม 2569

วิธีการช ำระเงนิ 

ท่านสามารถช ำระเงินโดย การโอนเงินหรือน ำฝากเช็คธนาคาร ได้ทั้ง 2 ธนาคารดังน้ี

ชื่อบัญชี (ภาษาไทย): ส ำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ

ชื่อบัญชี (ภาษาอังกฤษ): National Science and Technology Development Agency

ธนาคารกรุงเทพ สาขา: อุทยานวิทยาศาสตร์ เลขท่ีบัญชี: 080-0-00001-0 ประเภทบัญชี: เงินฝากสะสมทรัพย์

ธนาคารกรุงไทย สาขา: ตลาดไท เลขท่ีบัญชี: 152-1-32668-1 ประเภทบัญชี: ออมทรัพย์

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

สถาบันพัฒนาบุคลากรแห่งอนาคต (Career for the Future Academy)

73/1 อาคารส ำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) ช้ัน 6

ถนนพระรามที่ 6 แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400

โทรศัพท์ 0 2644 8150 โทรสาร 0 2644 8110

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