
ฟรี ดว่น รบัจ านวนจ ากัด

27 มิถุนายน 2557 (การสาธิตการผลิตยางคอมพาวด์-ครึ่งวัน)

ข้อมูลกิจการ (โปรดระบ)ุ

1.ชื่อ-สกลุ................................................................................     ต าแหน่ง..............................................................
วฒิุการศึกษา..............................................................................     E-Mail……………………………………………………

2.ชื่อ-สกลุ................................................................................     ต าแหน่ง..............................................................

กรอกข้อมูลผู้เข้าอบรม
(กรุณาพิมพ์/เขียนด้วยตัวบรรจง ชัดเจน ถูกต้อง เพ่ือความถูกต้องในการออกใบรับรองการเข้าร่วมอบรม)

แบบตอบรับเขา้ร่วมอบรม
หลกัสตูร “เทคโนโลยกีารผลติยางคอมพาวนดเ์บือ้งตน้” 

ระหว่างวันที ่26 - 27  มถุินายน 2557
ณ โรงแรมศาลายาพาวิเลยีน  มหาวิทยาลยัมหดิล ศาลายา

หอ้งปฏบิตักิารศูนยว์ิจยัเทคโนโลยยีาง  มหาวิทยาลยัมหดิล ศาลายา

คุณปิยะวัฒน์ ภิญโญชัยถาวร ฝ่ายฝึกอบรมและการตลาด สถาบันพลาสติก

โทรศัพท์ 02-391 5340-43 ต่อ422-425 โทรสาร 02-712 3341 E-mail info@thaiplastics.org

4.ชื่อ-สกลุ................................................................................     ต าแหน่ง...............................................................

วฒิุการศึกษา..............................................................................     E-Mail………………………………………………………

กรุณาส่งใบตอบรับการเข้าร่วมฝึกอบรมโดยตรงได้ ทางโทรสาร 0-2712-3341 หรือe-mail : info@thaiplastics.org   
ภายในวันที่ 23 มิถุนายน  2557

บริษัท...........................................................................................................................................เลขที่..............................................

อาคาร..............................................................ชั้น......................................ห้อง................................ซอย...........................................

ถนน................................................แขวง/ต าบล.................................................เขต/อ าเภอ................................................................

จงัหวดั.......................................................รหัสไปรษณีย.์.............................................โทรศัพท์...........................................................

ประเภทธรุกจิ...........................................................................ชื่อ-สกลุ ผู้ประสานงาน........................................................................

สามารถเข้าร่วมอบรม 26 มิถุนายน 2557 (ภาคทฤษฎี-1วัน)

ภาคเช้า (09.00-12.00น.)

วฒิุการศึกษา..............................................................................     E-Mail…………………………………………………….

3.ชื่อ-สกลุ................................................................................     ต าแหน่ง...............................................................

วฒิุการศึกษา..............................................................................     E-Mail………………………………………………………

มอืถอื..........................................................โทรสาร..............................................................E-Mail…………….................………………..……

ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติมได้ที่

ภาคบ่าย (13.30-16.30น.)

ส าหรับผู้ที่ลงทะเบียนมาก่อนหน้านี้นั้น โดยไม่ได้เลือกวันที่จะท าการเข้าร่วมอบรมสาธิตการผลิตยางคอมพาวด์ ทีมงานของ
สถาบันพลาสติกจะติดต่อกลับไปอีกคร้ังหนึ่ง

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที ่
รับวันที.่......................เวลำ...................... 
ลงชื่อผู้รับ............................................... 


