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วิธีการสมัคร  :

1.  กรอกขอความลงในใบสมัครเขาอบรมใหครบถวนและชัดเจน  และสงใบสมัครมาที่  โทรสารหมายเลข 0-2564-4000 ตอ 2277 ลวงหนา

     โดยยังมิตองชําระคาลงทะเบียน

2.  ฝายอบรมจะแจงยืนยันการจัดอบรมใหทราบลวงหนาอยางนอย 3 วันทําการ กอนกําหนดการจัดอบรมที่แจงในเอกสารและ

     ขอใหทานดําเนินการชําระคาลงทะเบียน หากทานมิไดรับการยืนยันจากทางสถาบัน กรุณาติดตอกลับเพื่อตรวจสอบ

3. ชําระคาธรรมเนียมการอบรม โดยการโอนเงิน เขาบัญชี "มูลนิธิเพ่ือสถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม "

    - ธนาคารทหารไทย  สาขา ม.ธรรมศาสตรศูนยรังสิต บัญชีออมทรัพย เลขที่  050-2-30234-2  หรือ  

    - ธนาคารกรุงไทย สาขาตลาดไท  บัญชีออมทรัพย เลขที่ 152-0-00227-0

    โดย  นําฝากผานสาขาของธนาคารทั้งสองแหงที่ทานสะดวก  หรือ  โอนจากบัญชีของทานดวย ATM หรือโอนผาน ธนาคารสาขาที่มีบัญชีอยู

4. สงสําเนาใบนําฝากหรือ Slip โอนเงินมาที่โทรสาร 0-2564-4000 ตอ 2277  และนําใบสมัครฯ พรอมหลักฐานการโอนเงินฉบับจริง มาแสดงกับ

    เจาหนาที่ฯ ในวันอบรม  

5. มูลนิธิเพ่ือสถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม เปนองคการหรือสถานสาธารณกุศล ลําดับที่ 363  ของประกาศกระทรวงการคลังฯ

    ไดรับยกเวนภาษีเงินไดตามมาตรา 47( 7 ) ( ข ) จึงไมอยูในเกณฑที่ตองถูกหักภาษี ณ ที่จาย 3%

6. สถาบัน ขอสงวนสิทธิ์เลื่อนหรือยกเลิกการฝกอบรมโดยมิแจงลวงหนา  

ในกรณีท่ีทานไมสามารถเขารวมอบรมได  :

กรุณาแจง "เจาหนาที่อบรม"  โทร. 0-2564-4000 ตอ 2012-2016  ลวงหนากอนวันอบรมอยางนอย 2  วันทําการ เพ่ือแจงใหกับ

ผูสนใจทานอื่นไดเขารวมอบรมแทน  มิฉะนั้น  สถาบันฯ ขอสงวนสิทธิในการ คืนคาธรรมเนียมการอบรม  ในหลักสูตรนั้น ๆ
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สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม 99 อาคารยิมเนเซี่ยม 1 ม.ธรรมศาสตร ศูนยรังสิต อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120 
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