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แบบตอบรับเข้าร่วมอบรม
อบรมเชิงปฏิบัติการ “หลักสูตรพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการ Public Batch 2”

ในระหว่างวันที่ 28 – 30 มิถุนายน 2561 
ณ โรงแรมปรินซ์พาเลซ มหานาค เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย กรุงเทพมหานคร 10100
ชื่อผู้เสนอโครงการ
(นาย/นาง/นางสาว)…….................................................................สกุล......................................................................................................
จากโครงการ (ภาษาไทย)............................................................................................................................................................................ 
ที่อยู่ตามบัตรประชาชน...............................................................................................................................................................................

ตำแหน่งในโครงการ....................................................................................................................................................................................               
โทรศัพท์..............................................โทรสาร..........................................E-mail ………………………………..…..……………………………………
( สามารถเข้าร่วมการอบรมได้ 
( ไม่สามารถเข้าร่วมอบรมได้ โดยมอบหมายให้ผู้แทนดังต่อไปนี้เป็นผู้เข้าร่วมแทน 

( ไม่สามารถเข้าร่วมอบรมได้ และขอสละสิทธิ์การเข้าร่วมอบรม รวมทั้งสละสิทธิ์การขอรับการสนับสนุนทุนจากกองทุนฯ

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................................................สกุล.............................................................................

ที่อยู่ตามบัตรประชาชน...............................................................................................................................................................................

ตำแหน่งในโครงการ....................................................................................................................................................................................               
โทรศัพท์..............................................โทรสาร..........................................E-mail ………………………………..…..……………..………………………

การเข้าพัก

สำหรับผู้ประกอบการที่มีความประสงค์เข้าพักสามารถแจ้ง กับกองทุนฯ เพื่ออำนวยความสะดวกในการประสานงานจองห้องพักให้ท่าน โดยท่านเป็นผู้รับผิดชอบค่าห้องและชำระกับทางโรงแรมด้วยตนเอง  ดังนี้

( พักเดี่ยว คนละ 1,500 บาท/คืน

( พักคู่ 
(กองทุนฯ จับคู่ให้) 
คนละ 750 บาท/คืน


โปรดระบุวันเข้าพัก

( คืนวันที่ 28 มิถุนายน 2561

( คืนวันที่ 29 มิถุนายน 2561


ข้อจำกัดอาหาร  

( ไม่มีข้อจำกัด  ( อาหารอิสลาม  ( เนื้อวัว  ( ซีฟู้ด  ( อื่น ๆ ระบุ ............................................................. 

*กรุณาส่งแบบตอบรับ ภายในวันจันทร์ที่ 4 มิถุนายน 2561 ภายในเวลา 16.00 น.
มิฉะนั้นจะถือว่าท่านสละสิทธิ์การขอรับการสนับสนุนทุนจากกองทุนฯ







ลงชื่อ........................................................................ผู้เสนอโครงการ






          (.................................................................)
ตำแหน่ง ......................................................................
E- Mail: tedfund.training@outlook.co.th
ผู้ประสานงาน นางสาวษรฉัตร อินทยุง โทรศัพท์ 0233 3700 ต่อ 4072  
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กองทุนพัฒนาผู้ประกอบการเทคโนโลยีและนวัตกรรม


