แบบฟอร์มยืนยันการตอบรับเข้าร่วมโครงการ
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วันที่ ……..………………………………………….
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ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว .…………………………………………………………

ตำแหน่ง ……..………………………… หน่วยงาน …..…………………………………………………
ยินดีเข้าร่วมโครงการขององค์การเพิ่มผลผลิตแห่งเอเชีย (เอพีโอ) รหัส ......……………………………. เรื่อง ……………………………………………………………………………………………………….

ระหว่างวันที่ .………………………………………… ณ ประเทศ .................…………………………. โดยได้แนบเงินสด / หลักฐานการโอน / เช็คธนาคาร …….………………………..………......…………
สาขา …...………………………… เลขที่ ……..……………………… วันที่ ………….…………….… จำนวน ……....………………….… บาท สั่งจ่ายมูลนิธิเพื่อสถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ เพื่อชำระค่าธรรมเนียมการเข้าร่วมโครงการ


ทั้งนี้ หลังจากที่ข้าพเจ้าได้ลงนามยืนยันการตอบรับเข้าร่วมโครงการแล้ว หากข้าพเจ้ายกเลิกการเข้าร่วมโครงการดังกล่าว ไม่ว่าจะด้วยเหตุผลใดๆ ก็ตาม ข้าพเจ้าเข้าใจว่าเงินจำนวนดังกล่าวเป็นค่าดำเนินการซึ่งไม่สามารถเรียกร้องคืนได้







…………………………………………..…








(                                                            )


ข้าพเจ้าต้องการให้สถาบันออกใบเสร็จรับเงินในนาม ........………………………………………………

ตามที่อยู่ดังนี้ ………..…………………………………………………………………………………....

………………………..……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….….


        ข้าพเจ้ายินดีมาเข้าร่วมการปฐมนิเทศตามวัน-เวลาที่กำหนด
หมายเหตุ กรุณากรอกแบบฟอร์มนี้และส่งกลับมายังโทรสารหมายเลข 0-2619-8099 หรือทางอีเมล พร้อมหลักฐานการโอน / สำเนาเช็คธนาคาร ตามวันที่กำหนดในเอกสารการเข้าร่วมโครงการเอพีโอ
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