
 
 

แบบตอบรับสําหรับบุคคลท่ัวไป 
 

รูปแบบการอบรม 
อบรมบนเครื่องคอมพิวเตอรของศูนยฯ 1 ทาน/เครื่อง บนโปรแกรมมาตรฐาน  
เวลาการอบรม 
9.30 - 16.00 น. 

 สถานที่อบรม 
CMMS LEARNING CENTER 

 ช้ัน 3 อาคาร  STRI   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนครเหนือ (สะพานพระราม 7) 
 
 
ช่ือบริษัท  .................................................................................................................. 
ช่ือผูติดตอ ................................................................................................................. 
ที่อยูบริษัท …........................................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................................. 
โทรศพัท ..................................................................................โทรสาร............................................................................... 
ช่ือผูเขารับการอบรม 
1. ช่ือ ...................................................................ตําแหนง  ..................................................เบอรโทร ............................... 
2. ช่ือ ...................................................................ตําแหนง ...................................................เบอรโทร ............................... 
 
วันที่ตองการเขารวมอบรม .......................................................................(สอบถามวันและเวลา จากทางบริษัทฯ อีกครั้ง) 
 
 
 

               ผูอนุมัติ...................................................... 
 

ตําแหนง..................................................... 
         .............../.............../..............  

  
 
 
 
 

*** กรุณาสงแบบตอบรับมาที่หมายเลขโทรสาร 0-2917-7480  
หรือ E-Mail: todayissoftware@todayissoftware.com  กอนเขาอบรม 7 วัน 


