ใบสมัครเข้าร่วมการสัมมนา 

Thailand Quality Award 2016 Winner Conference 

วันพุธที่ 24 – วันพฤหัสบดีที่ 25 พฤษภาคม 2560  ห้องเพชรไพลิน ชั้น 11  โรงแรม วินเซอร์ สวีทส์ สุขุมวิท 20
บริษัท / หน่วยงาน…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
สาขาที่……………………………………………………………เลขประจำตัวผู้เสียภาษี………………………………………………………………………

ประเภทหน่วยงาน
            การผลิต
            การบริการ
  การศึกษา        การสาธารณสุข      ภาครัฐ/รัฐวิสาหกิจ

ประเภทสมาชิก

สมาชิกสถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ รหัสสมาชิก………………………….
                                   ไม่เป็นสมาชิก
ที่อยู่สำหรับออกใบเสร็จรับเงิน …………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ชื่อผู้ประสานงาน……………………………………………………………………………..ตำแหน่ง…………………………………………………………..
โทรศัพท์………………………………..…….เบอร์ต่อ…………………E mail…………………………………………………………………………………

ข้อมูลผู้เข้าสัมมนา
1. ชื่อ-นามสกุล……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
    ตำแหน่ง………………………………………………………………………….. e-mail …………………………………………………………………..    
2. ชื่อ-นามสกุล……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

    ตำแหน่ง………………………………………………………………………….. e-mail …………………………………………………………………..    
3. ชื่อ-นามสกุล……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

    ตำแหน่ง………………………………………………………………………….. e-mail …………………………………………………………………..    

4. ชื่อ-นามสกุล……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

    ตำแหน่ง………………………………………………………………………….. e-mail …………………………………………………………………..    

5. ชื่อ-นามสกุล……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

    ตำแหน่ง………………………………………………………………………….. e-mail …………………………………………………………………..    

6. ชื่อ-นามสกุล……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

    ตำแหน่ง………………………………………………………………………….. e-mail …………………………………………………………………..    

7. ชื่อ-นามสกุล……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

    ตำแหน่ง………………………………………………………………………….. e-mail …………………………………………………………………..    
8. ชื่อ-นามสกุล……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

    ตำแหน่ง………………………………………………………………………….. e-mail …………………………………………………………………..    

9. ชื่อ-นามสกุล……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

    ตำแหน่ง………………………………………………………………………….. e-mail …………………………………………………………………..    

10. ชื่อ-นามสกุล……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

    ตำแหน่ง………………………………………………………………………….. e-mail …………………………………………………………………..    

                     ค่าธรรมเนียมการเข้าร่วมสัมมนาสำหรับ ............... ท่าน  จำนวนทั้งสิ้น ....................... บาท
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