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อ่านรายละเอียดก่อนกรอกใบสมัคร



ศูนย์การศึกษาและฝึกอาชีพ   สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรี 

 ในพระอุปถัมภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ










วันที่....................................................
ชื่อนาย/ นาง/ นางสาว..................................................................................วันเดือนปีเกิด...........................อายุ...............ปี
การศึกษา.......................................................................อาชีพ............................................................................................

ที่อยู่ปัจจุบัน  เลขที่......................บ้าน.................................................หมู่ที่..................ถนน................................................
ตำบล ........................................อำเภอ.....................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์......................
โทรศัพท์บ้าน..............................................................................โทรศัพท์มือถือ...................................................................
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ .......................................................................................................................................................

โทรศัพท์บ้าน...............................................................................โทรศัพท์มือถือ..................................................................
	ข้าพเจ้ามีความประสงค์บริจาคเงินสนับสนุนการจัดอบรมวิชาชีพระยะสั้น
หลักสูตร ...........................................................จำนวน...................ชั่วโมง
เป็นจำนวนเงิน..........................................บาท (......................................)

	    เรียน            (    )    วันจันทร์ – ศุกร์
                       (    )    วันเสาร์

                       (    )     วันอาทิตย์
              

	หลักฐานการสมัคร
                     (    )  สำเนาทะเบียนบ้าน                  
                    (    )   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
                    (    )   รูปถ่าย  1 นิ้ว หรือ  2  นิ้ว  1  รูป
                           ลงชื่อ..........................................................ผู้สมัคร
                                    (                                                   )
                         ลงชื่อ............................................................ผู้รับสมัคร
                                 (                                                     )

	วัตถุประสงค์ในการฝึกอบรม
(    )   ต้องการมีอาชีพ         (   )  เพิ่มพูนความรู้
(    )   ใช้ในชีวิตประจำวัน  

(    )  อื่นๆ ...................................



	
	ท่านรู้จักศูนย์การศึกษาและฝึกอาชีพ               (    )    website / facebook   

             (    )    หนังสือพิมพ์

             (    )    เพื่อน/คนที่รู้จักแนะนำ
             (    )     อื่นๆ  .....................


	ใบเสร็จรับเงิน เล่มที่ ..........................................เลขที่ ......................
เจ้าหน้าที่การเงิน...............................................วันที่........................
                      (                                                 )

	

	เงื่อนไข:  สมัครแล้วไม่คืนเงิน แต่ผู้สมัครสามารถเปลี่ยนหลักสูตรเรียน   ขอเลื่อนเรียนได้  1  ครั้ง  กรณีที่ไม่สามารถเปิดเรียนได้ตามวันเวลาที่กำหนดไว้  ทางศูนย์ฯ  จะคืนเงินให้  แต่ถ้าท่านไม่มาเรียนตามวันเวลาที่กำหนด จะถือว่า   สละสิทธิ์    (ค่าลงทะเบียนเรียนไม่ร่วมค่า   วัสดุ-อุปกรณ์ )     ท่านสามาถรดาวน์โหลดใบสมัครได้ที่   www.apsw-thailand.org  กรอกใบสมัคร   และโอนเงิน เข้าบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์  สาขาเชิดวุฒากาศ ดอนเมือง  เลขที่บัญชี  105-217-1374   
ชื่อ บัญชี  สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ  ส่งใบสมัครพร้อมแนบหลักฐานการโอนเงินทาง   E-mail: training@apsw-thailand.org  หรือแฟกซ์มาที่หมายเลข  02-566-3481  เมื่อทางศูนย์การศึกษา ได้ รับ เอกสาร  (ใบสมัคร ใบสลิปโอนเงิน )   จะแจ้งยืนยันกลับตามอีเมลล์ของท่าน   หรือแจ้งทางโทรศัพท์ ให้ผู้สมัครได้ทราบต่อไป   
** กรุณาแจ้งการโอนเงินภายใน   30  วัน  เนื่องจากเงินโอนที่ไม่มีการแจ้ง   จะถือเป็นเงินบริจาคให้สมาคมฯ **





ติดรูปถ่าย


ขนาด  1  นิ้ว  








