


 

 
ใบสมัครเขารับการอบรม 

หลักสูตร การลงทุนในธุรกิจรีสอรทและโรงแรมขนาดเล็ก (ไมเกิน 79 หอง) รุน 3 
 

รายละเอียดของผูสมัครอบรม  (กรุณาพิมพหรือเขียนตัวบรรจงใหครบถวน)  
1. ชื่อ-สกุล (  ) นาย (  ) นาง (  ) นางสาว .........................................................................................................................  
   ชื่อภาษาอังกฤษ ..........................................................................................................................................................   
   ตําแหนง ............................................................................................................................................................. 
2. ชื่อ-สกุล (  ) นาย (  ) นาง (  ) นางสาว .........................................................................................................................   
   ชื่อภาษาอังกฤษ ..........................................................................................................................................................   
   ตําแหนง ............................................................................................................................................................. 
ทานทราบขาวสาร/หลักสูตรไดอยางไร      
(  ) Web Site ระบุ.................... (  ) ไปรษณีย (  ) นสพ. (  ) วารสาร/นิตยสาร (  ) บุคคลแนะนํา (  ) อื่นๆ ระบุ...................

* รวมจํานวนผูเขาอบรมทั้งส้ิน……........ คน 
* รวมจํานวนคาธรรมเนียมการอบรม …………………..บาท (……………………………………………) 

ขอมูลในการออกใบเสร็จรับเงิน (กรุณาพิมพหรือเขียนตัวบรรจง ใหครบถวน เพื่อความถูกตองในการออก
ใบเสร็จรับเงิน)        
ชื่อ  (  ) บุคคล (  ) กิจการ.............................................................................................................................................. 
ที่อยู : เลขท่ี..............หมูที่........หมูบาน.........................................................ซอย .....................................................
ถนน..............................................................................แขวง/ตําบล.......................... เขต/อําเภอ..................................
จังหวัด............................... รหัสไปรษณีย............................................โทรศัพท.............................................................
โทรศัพทเคล่ือนที่..................................โทรสาร...................................E-mail  Address.................................................

รายละเอียดสินคา/บริการ................................................................................................................................................ 
วิธีการสมัคร  :            
1.กรอกขอความลงในใบสมัครเขาสัมมนาใหครบถวนและชัดเจนและสงใบสมัครมาที่  โทรสาร 0-2564-4000 ตอ 2277 และ 2288                        
โดยยังมิตองชําระคาลงทะเบียน           
2.ฝายอบรมจะแจงยืนยันการจัดสัมมนาใหทราบลวงหนาอยางนอย 3 วันทําการ กอนกําหนดการจัดสัมมนาที่แจงในเอกสารและขอใหทาน   
  ดําเนินการชําระคาลงทะเบียน หากทานมิไดรับการยืนยันจากทางสถาบัน กรุณาติดตอกลับเพื่อตรวจสอบ  
3.ทานสามารถชําระคาธรรมเนียมการอบรมไดที่          
 - 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  
และสงสําเนาใบนําฝากหรือ Slip โอนเงินมาที่โทรสาร 0-2564-4000 ตอ 2277,2288  และนําใบสมัครฯ พรอมหลักฐานการโอนเงนิฉบับจริง มา
แสดงกับเจาหนาที่ฯ ในวันอบรม    
4. มูลนิธิเพื่อสถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม เปนองคการหรือสถานสาธารณกุศล ลําดับที่ 363  ของประกาศกระทรวงการคลังฯ
ไดยกเวนภาษีเงินไดตามมาตรา 47( 7 ) ( ข ) จึงไมอยูในเกณฑท่ีตองถูกหักภาษี ณ ท่ีจาย 3%      
5. 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 3 วันทําการ เพื่อแจงใหกับผูสนใจทาน
อื่นไดเขารวมอบรมแทน  มิฉะน้ัน  สถาบันฯ ขอสงวนสิทธิในการ คืนคาธรรมเนียมการอบรม  ในหลักสูตรน้ัน ๆ   
 สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ีสถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม 99 ม.18 ถ.ปวยอึ๊งภากรณ                           
ม.ธรรมศาสตร ศูนยรังสิต อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120         
  ฝายอบรม โทร.  02 - 564 - 4000 ตอ 2012 - 2016 โทรศัพทมือถือ 082-450-2623 โทรสาร 02 - 564 - 4000 ตอ 2277       
Web site : http//www.ismed.or.th   E-mail Address : trainingismed@yahoo.com , sme.training@gmail.com  
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