
--ใบสมัคร-- การอบรมเร่ือง “การออกแบบอาคารพักอาศัยสูงน้อยกว่า 3 ช้ัน” 
ระหว่างวันท่ี 10-12 กันยายน 2563 (ศุกร์-อาทิตย์) 
เวลา 08.30-16.30 อบรมผา่นโปรแกรม ZOOM  
จัดโดย  วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ์   
ร่วมกับ คณะวิศวกรรมศาสตร ์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

 
**กรุณากรอกดว้ยตัวบรรจงเพือ่ความชัดเจน เพือ่ท าวฒุิบตัร** 
 
ท่ีอยู่ (หน่วยงาน/บริษัท) ......................................................................  

เลขท่ี ......... หมู่ท่ี ............. อาคาร  .....................  ซอย   ....................... 

ถนน ................... ต าบล/แขวง .................... อ าเภอ/เขต .......................... 

จังหวัด ...................  รหัสไปรษณีย์ ................... โทรศัพท์ ........................... 

โทรสาร ..................................... E-mail : .................................... 

ผู้ประสานงานโดย .............................  โทรศัพท์   .................................... 

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี  .........................   ส านักงานใหญ่    สาขา ................... 
 

ขอส ารองรายช่ือเข้าร่วมอบรมดังต่อไปน้ี (กรุณาเขียนช่ือ-นามสกุลตัวบรรจง เพ่ือความถูกต้องของวุฒิบัตร) 

1)  ช่ือ – นามสกุล   ..................................  เลขท่ีสมาชิก วสท.  .................... 

2)  ช่ือ – นามสกุล   ..................................  เลขท่ีสมาชิก วสท.  .................... 

อัตราคา่ลงทะเบยีน    
(อตัรานีร้วมภาษมีูลค่าเพิ่ม 7%,เอกสารประกอบบรรยาย (PDF) และ วสท.ไดร้ับการยกเวน้ภาษหีกั ณ ที่จา่ย 3%) 

 

  นักศึกษา ม.อุบลราชธานี 1,500  บาท 
 สมาชิก วสท. 1,500  บาท  
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/บุคคลท่ัวไป 1,800  บาท 

 

การช าระเงิน 
เชค็   สั่งจ่ายสมาคมวศิวกรรมสถานแห่งประเทศไทยฯ 
โอนเงิน  เขา้บญัชเีงนิฝากออมทรัพย์ของ สมาคมวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทยฯ   

 ธนาคารไทยพาณชิย ์ สาขาสี่แยกศรวีรา เลขที ่140-2-30221-6  

 ธนาคารกรงุเทพ  สาขาสุรวงศ ์  เลขที ่147-4-32388-6 
หมายเหตุ:   กรณีโอนเงินเงินเข้าบัญชีธนาคาร กรุณาแฟกซ์หลักฐานการช าระเงิน พร้อมระบุช่ือผู้เข้าอบรมที่อยู่ในการออกใบเสร็จ 
           ส่งมาท่ีแฟกซ์ 0-2184-4662 หรือถ่ายรูปใบโอนแล้วส่ง Email มาที่ pt3972@gmail.com 

 
สนใจเขา้รบัการอบรมหรือต้องการขอ้มลูเพิ่มเตมิตดิตอ่ คณุพจนยี์  เทีย่งไธสง 

Tel:(02)184-4600 ถึง 9 ตอ่ 508, FAX:(02)184-4662 
E-mail : pt3972@gmail.com, Website : www.eit.or.th 

2-4 กันยายน 2565


