
ฝ่ายวินิจฉัยและให้ค าปรึกษาสถานประกอบการ 
 สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย – ญ่ีปุ่น)             

ใบแจ้งยืนยันการอบรมและสัมมนา 
เรียน   ผู้จัดการฝ่ายวินิจฉัยและให้ค าปรึกษาสถานประกอบการ 
            สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญ่ีปุ่น) 
 
ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว……………………………….……………………….………… ต าแหน่ง  …………………………………………..………………………… 
ตัวแทนบริษัท / หน่วยงาน  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ที่อยู่ (ที่ต้องการให้ออกใบเสร็จรับเงิน)………………………………………………………………………………………………………………………………………………       
จังหวัด…………………………………..………………………รหัสไปรษณีย์……………………………………………………… 
โทรศัพท์  ……………………………………………………โทรสาร ………………………………………….E-mail  : ………………..………………….……..…………..… 
            ขอแจ้งยืนยันให้สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญ่ีปุ่น)  จัดอบรมสัมมนา ตามรายละเอียดดังน้ี  
           ชื่อหลักสูตร         Monodzukuri Test  (หลักสูตรภาษาไทย) 
           ตารางการฝึกอบรม  (ท าเครื่องหมาย   ในช่องยืนยัน เพ่ือเลือกรุ่นที่ต้องการฝึกอบรม) 
 

            
สถานทีจ่ัดอบรม    สมาคมสง่เสริมเทคโนโลยี  (ไทย-ญ่ีปุ่น) 
           ค่าใช้จ่าย     8,700   บาท/คอร์ส/คน   (ราคาน้ีรวมคู่มือเตรียมสอบ Monodzukuri  แต่ราคาน้ียังไม่รวม VAT 7 %)  
                           ราคาสมาชิก 7,830   บาท/คอร์ส/คน   (ราคาน้ีรวมคู่มือเตรียมสอบ Monodzukuri  แต่ราคาน้ียังไม่รวม VAT 7 %) 
           เอกสารอบรม        คู่มือเตรียมสอบ Monodzukuri จ านวน 1 เล่ม และเอกสารอบรมให้ตามจ านวนผู้เข้าอบรม  
   
 ช าระ  100 %  ก่อนการจัดอบรมและสัมมนาล่วงหน้า  3 วัน  
 สั่งจ่ายในนาม  สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย - ญี่ปุ่น) หรือ Technology Promotion Association (Thailand – Japan) 

โดย  :- 
  ช าระผ่าน บัญชีออมทรัพย์                          เช็คธนาคาร 

         ธนาคารกรุงเทพ                    สาขาสุขุมวิท 43                  เลขที่บัญชี  172 – 0 – 23923 – 3 
         ธนาคารไทยพาณิชย์               สาขาบางกะปิ                     เลขที่บัญชี  009 – 2 – 23325 – 3 
         ธนาคารกรุงไทย                    สาขาพัฒนาการ                   เลขที่บัญชี  064 – 1 – 11613 – 6 

   โปรดแนบส าเนาการสั่งจ่ายเงิน (เอกสารจากธนาคาร) ถึงเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
 

                                                                           ลงชื่อ……………………………………. 
                                                                                                                                               
                                                                                                          วันที่…………………………………… 
 
หมายเหตุ    กรุณาลงช่ือพร้อมประทับตราหน่วยงานของท่าน และส่งมาที่ฝ่ายวินิจฉัยและให้ค าปรึกษาสถานประกอบการ  
               (โทรสาร 0-2719-9489-90) 

ยืนยัน รุ่นที่ เวลา คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 4 คร้ังที่ 5 
 1 09.00 – 16.00 25-ก.ค.-59 26-ก.ค.-59 29-ก.ค.-59 8-ส.ค.-59 9-ส.ค.-59 
 2 09.00 – 16.00 19-ก.ย.-59 21-ก.ย.-59 30-ก.ย.-59 4-ต.ค.-59 5-ต.ค.-59 

สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุ่น)   534/4  ซอยพัฒนาการ 18   ถนนพัฒนาการ   แขวงสวนหลวง   เขตสวนหลวง  กรุงเทพฯ  
10250 ติดต่อ ทัศนีย์วรรณ รัตนธัญกุล email: thassaneewan@tpa.or.th  โทร 0-2717-3000-29  ต่อ  635 โทรสาร 0-2719-9489-90                                                                                                                                                                                                    
Technology Promotion Association(Thailand-Japan)    534/4 Pattanakarn Soi 18,   Pattanakarn Road,  SuanLuang,  
Bangkok  10250  Tel 0-2717-3000-29 Ext 635 (Thassaneewan Rattanathanyakuln)  Fax 0-2719-9489-90 

 

 

ประทับตราบริษัท 


