
 
 

ใบสมัครเข้าร่วมงานสัมมนา 
กลยุทธ์ SMEs ไทยสู่อาเซียนหลกัการซุนว ู

“เข้าใจโจทย์ รู้วิธี มีเครือข่าย” 
วันพฤหัสบดีที่ 26 กันยายน 2556 เวลา 8.00-16.00 น. 

ณ ห้อง Rainbow ชั้น 5 โรงแรมอมิพีเรียล ควีนสปาร์ค สุขุมวิท 

      (โปรดพิมพ์หรือเขียนตัวบรรจงและกรอกข้อมูลใหค้รบทุกช่อง) 

บริษัท/หจก./ร้าน/สมาคม/สถาบนัการศึกษา....................................................................................................................................... 
ที่อยู่.................................................................................................................................................................................................... 
รหัสไปรษณีย.์.............................................................โทรศัพท์........................................................................................................ 
โทรสาร.......................................................................E-Mail……………………………………………………………………… 
ประเภทธุรกิจ  
 (   ) ผู้ผลิต                     (   ) ตัวแทนจ าหน่าย             (   ) ตัวแทนส่งออก      (   ) ซ้ือมาขายไป      
(   ) ผู้ส่งออก                 (   ) ผู้น าเข้า                            (   ) ตัวแทนน าเข้า 
(   ) อื่นๆ (โปรดระบ)ุ……………………..   สมาคม อื่น ๆ (ระบ)ุ................................................................... 
สินค้า/บริการ......................................................................................... 
ขอส่งรายช่ือผู้เข้าร่วมสัมมนา ดังนี้ 
1. ช่ือ นาย/นาง/น.ส. ............................................................นามสกุล.................................................................................... 
ต าแหน่ง.................................................................. E-Mail………………………………………………………………… 
              ภาคบ่ายสนใจเข้าร่วม Business Mentoring กลุ่มใด (เลือกได้ 1 กลุ่ม) 
              (   ) กัมพูชา   (   ) เมียนม่าร์ (   ) เวียดนาม (   ) อินโดนเีซีย/ฟิลิปปินส ์
2. ช่ือ นาย/นาง/น.ส. ............................................................นามสกุล.................................................................................... 
ต าแหน่ง.................................................................. E-Mail………………………………………………………………… 
              ภาคบ่ายสนใจเข้าร่วม Business Mentoring กลุ่มใด (เลือกได้ 1 กลุ่ม) 
             (   ) กัมพูชา   (   ) เมียนม่าร์ (   ) เวียดนาม (   ) อินโดนเีซีย/ฟิลิปปินส ์
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นในใบสมัครนี้เป็นความจริง ครบถ้วนและถูกต้องทุกประการ 
 

          ลงช่ือ......................................................... 
   (......................................................) 

             วันที่....................................................... 
หมายเหตุ  
1. กรุณาส่งแบบตอบรับศูนย์บริการวิชาการ มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย โทรสารหมายเลข 02 277 1803 หรือ email :exedutcc@gmail.com 
2. สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ศูนย์บริการวิชาการ มหาวิทยาลัยหอการค้าไทยโทร 02 697 6861-3  
3. ไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ  
4. รับจ านวนจ ากัด 300 ท่านเท่านั้น  


