
 

                     ใบสมัครเขาฝกอบรม 

 รหัส :  
FR-9001-10-01 

 แกไขครั้งท่ี :    
4 

 เริ่มใชวันท่ี :  
1  กรกฎาคม  2568 

 หนาท่ี :    
1/1 

 

    

หลักสูตร  : ……………………………………………………………………………………………รุนที่............วันที่............................................ 
สถานที่จดัฝกอบรม ณ :…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

สวนท่ี 1 ขอมูลผูติดตอประสานงาน 

จากบริษัท/หนวยงาน :…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ที่อยู :…………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ประเภทธุรกิจ :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ผูประสานงาน :…………………………………………………………โทรศัพท :………………………………มือถือ :…………………….…………… 
โทรสาร :…………………………………………………………………..Email :……………………………………………………………..………………. 

สวนท่ี 2 ขอมูลผูเขาฝกอบรม 

1.คํานําหนา- ชื่อ- สกุล:......................................................................เลขที่บัตรประชาชน:…………………………………………….. 
   ปฏิบัติงานตาํแหนง:........................................................................วุฒิการศึกษา:...............................................................  
2.คํานําหนา- ชื่อ- สกุล:......................................................................เลขที่บัตรประชาชน:……………………………………........... 
   ปฏิบัติงานตาํแหนง:........................................................................วุฒิการศึกษา:...............................................................  
3.คํานําหนา- ชื่อ- สกุล:......................................................................เลขที่บัตรประชาชน:……………………………………........... 
   ปฏิบัติงานตาํแหนง:........................................................................วุฒิการศึกษา:...............................................................  
4.คํานําหนา- ชื่อ- สกุล:......................................................................เลขที่บัตรประชาชน:……………………………………........... 
   ปฏิบัติงานตาํแหนง:........................................................................วุฒิการศึกษา:...............................................................  
5.คํานําหนา- ชื่อ- สกุล:......................................................................เลขที่บัตรประชาชน:……………………………………........... 
   ปฏิบัติงานตาํแหนง:........................................................................วุฒิการศึกษา:...............................................................  

สวนท่ี 3 ขอมูลดานอ่ืน ๆ 

ความตองการพิเศษ / อาหาร :……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ที่อยู สําหรับสงวฒุิบตัร / ใบเสร็จรับเงิน :………………………………………………………………………………………………………………..  
ความสนใจในหลักสูตรอ่ืนๆ : ................................................................................................................................................. 

สวนท่ี 4 ความเปนสวนตัวของขอมูลสวนบุคคล  (Privacy Notice)  

      เพื่อใหสํานักพัฒนาเทคโนโลยีเพื่ออุตสาหกรรม สามารถ เก็บ รวบรวม ใชหรือเปดเผยใหสอดคลองกับพระราชบัญญัติ
คุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562  โดยมีรายละเอียดตามประกาศนโยบายความเปนสวนตัว มหาวิทยาลัยเทคโนโลย ี
พระจอมเกลาพระนครเหนือ 

       ขาพเจาไดอานและศึกษารายละเอียดความเปนสวนตัวของขอมูลสวนบุคคลเปนที่เรียบรอยแลว  
           จึงใหความยินยอมในการเก็บ รวบรวม ใชหรือเปดเผยซึ่งขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาตามรายละเอียดที่ระบุไว 
 

                               ผูตดิตอประสานงาน (ลงชือ่).............................................................  

(เปนผูใหความยินยอม) 
 

            ประกาศนโยบายความเปนสวนตัว 

วันท่ีสง ...............................วนัท่ีรับ..............................รับโดย.............................................................No…………. 


