ร่วมกันลดการใช้กระดาษในสำนักงาน( Paperless Office ) โดยส่งใบสมัครในรูปแบบไฟล์ MS Word
1 ในแนวคิดดีๆแบบ Smart Office

ใบสมัครเข้าร่วมกิจกรรม Q Program Talk 
Boost up Management Skill toward Business Excellence Tools
บริษัท / หน่วยงาน...........................................................................................................................................
สาขาที่……………………………เลขประจำตัวผู้เสียภาษี………………………………………..…………………

ประเภทหน่วยงาน
การผลิต
การบริการ
  การศึกษา       การสาธารณสุข
     ภาครัฐ/รัฐวิสาหกิจ

ประเภทสมาชิก
            สมาชิกสถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ รหัสสมาชิก..................... 
ไม่เป็นสมาชิก
ที่อยู่สำหรับออกใบเสร็จรับเงิน ....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
โทรศัพท์...................................................เบอร์ต่อ….....................โทรสาร.....................................................
ชื่อผู้ประสานงาน....................................................................E-mail………………………...………………….

ข้อมูลผู้เข้าสัมมนา
1.  ชื่อ / สกุล.................................................................................................................................................

ตำแหน่ง................................................................................... E-mail ........................................................
สมัครหัวข้อ
	Q1-10
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	Q5
	Q6
	Q7
	Q8
	Q9
	Q10


2.  ชื่อ / สกุล.......................................................................................................................................................

ตำแหน่ง................................................................................... E-mail ..............................................................

สมัครหัวข้อ
	Q1-10
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	Q5
	Q6
	Q7
	Q8
	Q9
	Q10


3.  ชื่อ / สกุล.......................................................................................................................................................

ตำแหน่ง................................................................................... E-mail ..............................................................

สมัครหัวข้อ
	Q1-10
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	Q5
	Q6
	Q7
	Q8
	Q9
	Q10


4.  ชื่อ / สกุล......................................................................................................................................................

ตำแหน่ง................................................................................... E-mail ..............................................................

สมัครหัวข้อ
	Q1-10
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	Q5
	Q6
	Q7
	Q8
	Q9
	Q10


ค่าธรรมเนียมการเข้าร่วมสัมมนาสำหรับ ............... ท่าน  จำนวนทั้งสิ้น ....................... บาท[image: image1.png]



