
ใบสมคัรเข้ารับการฝึกอบรม 

หลักสูตร “การท าพลาสตกิสาน”  
ระหว่างวันที่ 26 – 27  ตุลาคม  2556 

เวลา 09.00 น. – 15.00 น. 

ณ วิทยาลัยสารพัดช่างจังหวัดกระบี ่ถนนวัชระ ต าบลกระบี่ใหญ่ อ าเภอเมอืง จังหวัดกระบี่ 
-------------------------------------- 

         เลขท่ีสมาชิก .......................................... 
      วนัท่ี..................................................................... 

ช่ือ-สกุล .................................................................ต าแหน่ง......................................................................
สงักดั......................................................................................โทร.............................................................. 
มีความประสงค์เขา้รับการฝึกอบรมดงักล่าว  (  ) รุ่น 1  วนัท่ี 26 ตุลาคม 2556 
                    (  ) รุ่น 2 วนัท่ี 27 ตุลาคม 2556 
 
 
                  (ลงช่ือ).................................................................               

         (.................................................................) 
 
หมายเหตุ 1. กรุณาส่งใบตอบรับเขา้ร่วมฝึกอบรมทางโทรสาร หมายเลข 075-622857 ภายในวนัท่ี  
                     20 ตุลาคม 2556 หากมีผูแ้จง้เขา้อบรมครบตามจ านวนกอ่นก  าหนดจะปิดรับทนัที 
    2. หากมีผูแ้จง้ความจ านงไม่ครบตามจ านวน สหกรณ์ฯ ขอสงวนสิทธ์ิเปล่ียนแปลงตาม  
                     ความเหมาะสม 
 
 
 


