
 

ใบสมคัรเขารวมหลักสูตร Public Course 2557 
สถาบันสงเสริมการจัดการความรูเพื่อสังคม (สคส.) 

 
 
 
 
 

ขอมูลผูสมัคร 
ช่ือ – นามสกุล.........................................................................................ช่ือเลน.......................................อายุ...............ป  
ตําแหนง..............................................................หนวยงาน.............................................................................................. 
ที่อยู................................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท........................................................................โทรสาร....................................................................................... 
อีเมล...........................................................................  Face book ………………….……………………………………… 
โทรศัพทมือถอื กรณีเรงดวน............................................................................................................................................. 
ทานคาดหวังอะไรในการสมัครหลักสูตรนี้........................................................................................................................... 
ทานทราบขาวการจัดหลักสูตรนี้ไดอยางไร ....................................................................................................................... 
 

ประเภทอาหารที่สามารถรับประทาน 

 ทั่วไป  ฮาลาล  มังสวิรัต  อื่นๆ…………………………………………… 

วิธีการชาํระเงิน 
         ชําระผานบญัชธีนาคาร สั่งจายในนาม “มูลนิธิสถาบันสงเสริมการจัดการความรูเพ่ือสังคม” 
      เลขบัญชี 763-2-08444-1 บัญชีออมทรัพย ธนาคารกสิกรไทย สาขายูเนียนมอลล ลาดพราว 

ยืนยนัการชาํระเงนิ 
กรุณาสงใบสมัครพรอมสําเนาใบนําฝาก (Deposit slip) มาที่ สถาบันสงเสริมการจัดการความรูเพ่ือสังคม (สคส.) 

คุณฐิตินันท โทรศัพท 02-511-5758 , 511-5992 ตอ 30  โทรสาร 02-511-5759  อีเมล thitinun@kmi.or.th 

 

ขอมูลสําหรับออกใบเสร็จ (กรุณาเขียนตวับรรจง) 
        ตามที่อยูขางบน ช่ือ-สกลุ หนวยงาน  
        ตามที่อยูขางบน ใสเฉพาะชื่อหนวยงาน 
        ตามขอมลูใหม ออกใบเสร็จในนาม........................................................................................................................... 
        ที่อยู ...................................................................................................................................................................... 
 

สามารถหักภาษี ณ ท่ีจายได  1%  หรือ 3%    
ในนาม มูลนิธิสถาบันสงเสริมการจัดการความรูเพ่ือสังคม  
 1168 ซ.พหลโยธิน 22 ถ.พหลโยธิน แขวงจอมพล เขตจตุจักร กทม. 10900     
 เลขประจําตัวผูเสียเสยีภาษี  099 - 3 - 00006897 - 1 

ชื่อหลักสูตรที่ตองการสมัคร  ............................................................................................................ 
วนัท่ีอบรม     ......................................................................................................................................     

ใบสมัครสามารถทําสําเนาได 


