
 

 
 

                                                                   

กรุณาอ่านรายละเอียดก่อนกรอกใบสมัคร 
 

ฝ่ายการศึกษาและฝึกอาชีพ สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรี ในพระอุปถมัภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวล ี
           พระวรราชาทนัิดดามาตุ 

 
 

 

วนัท่ี...................................................................... 
 

ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว.....................................................................................วนัเดือนปีเกิด.....................................อาย.ุ............ปี  
 

การศกึษา......................................................................................อาชีพ ……………………………………………………………………… 
 

ที่อยูปั่จจบุนั เลขที่.................หมูท่ี่.................ซอย / หมูบ้่าน....................................................ต าบล/แขวง......................................... ....... 
 

อ าเภอ/เขต.......................................................จงัหวดั......................................................................รหสัไปรษณีย์................................... 
 

โทรศพัท์บ้าน...................................................................................มือถือ................................................................................... ............ 
 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์บริจาคเงินสนบัสนนุการจดัอบรมวิชาชีพระยะสัน้ 
 
 

หลกัสตูร .........................................................................จ านวน...................ชัว่โมง  
 
 

เป็นจ านวนเงิน..........................................บาท (.....................................................)  
 

 
 

    เรียน            (    )    วนัจนัทร์ – ศกุร์ 
                       (    )    วนัเสาร์ 
                       (    )     วนัอาทิตย์ 
               

 

หลกัฐานการสมคัร 
                     (    )  ส าเนาทะเบียนบ้าน                   
                    (    )   ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
                    (    )   รูปถ่าย  1 นิว้ หรือ  2  นิว้  1  รูป 
 
                                     ลงช่ือ........................................................................ผู้สมคัร  
                                                  (                                                             )  
 
                                    ลงช่ือ.....................................................................ผู้ รับสมคัร  
                                                 (                                                              )  
 

 

วตัถปุระสงค์ในการฝึกอบรม 
 

(    )   ต้องการมีอาชีพ         (   )  เพิ่มพนูความรู้ 
(    )   ใช้ในชีวิตประจ าวนั   
(    )  อื่นๆ ........................................................ 
 

 
ท่านรู้จกัศูนย์การศึกษาและฝึกอาชีพ  จาก 
             (    )    website / facebook    
             (    )    หนงัสอืพิมพ์ 
             (    )    นิตยสาร                   
             (    )    วิทย/ุทีว ี
             (    )    เพื่อน/คนที่รู้จกัแนะน า 
 

             (    )     อื่นๆ  .......................................   
 

 
ใบเสร็จรบัเงิน เล่มที ่..........................................................เลขที ่..............................  
                      
เจ้าหนา้ทีก่ารเงิน................................................................วนัที.่...............................  
                      (                                                 ) 
 

 

หมายเหต ุ:      สมคัรแลว้ไม่คืนเงิน   แต่ผูส้มคัรสามารถเปลีย่นหลกัสูตรเรียนได ้  และขอเลือ่นวนัเรียนได ้ 1 ครัง้เท่านัน้    กรณีที ่ 
                    ทางศูนย์การศึกษาและฝึกอาชีพ  ไม่สามารถเปิดหลกัสูตรไดต้ามวนัเวลาทีก่ าหนดไว ้    ทางศูนย์ฯ  จะคืนเงิน 
                    ค่าลงทะเบียนใหแ้ก่ผูส้มคัร   แต่ถา้ผูส้มคัรไม่มาเรียนตามวนัเวลาทีก่ าหนด  จะถือว่าสละสิทธ์ิ 
                   (ค่าลงทะเบียนเรียนไม่รวมค่าวสัด ุ– อปุกรณ์ ) 

 


