
 
 

 
Registration Form  

แบบฟอรม์ลงทะเบยีนฝึกอบรม  

หนา้: 1 / 1 

รหสัเอกสาร: FR-QPTR001-004 

แกไ้ขคร ัง้ที:่  00 

วนัทีม่ผีลบงัคบัใช:้ 30/11/2016 

 
DATE (วนัที่): _________________________ 

 
COURSE DETAILS (รายละเอียดหลักสตูร)                                                                          

Topic Training (หลกัสตูร): ___________________________________________________________________________________________________ 

Training Period (วนัที่ฝึกอบรม): ______________________________________________________ Code (รหัส): _________________________________ 

 

CONTACT DETAILS (ข้อมูลผู้ติดต่อ) 

Title:  □ Mr. (นาย)   □ Ms. (นางสาว)   □ Mrs. (นาง)   □ others (อ่ืนๆ) _________________________________________________ 

Coordinator’s Name-Surname (ชื่อ-สกุล ผู้ตดิต่อ): _______________________________________________________________________ 

Position (ตาํแหน่ง): ____________________________________________ Department (แผนก): _______________________________________________ 

Company (บริษัท): ________________________________________________________________________________________________________________________  

Address (ที่อยู่): ____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Tel. (โทรศัพท์): ______________________________________________________________ Fax (แฟกซ์): ________________________________________________ 

Mobile (มือถือ) ______________________________________ Email (อีเมล์): ____________________________________________________________________ 

 

APPLICANT DETAILS (ข้อมูลผู้สมัคร) 

APPLICANT 1 

Title:  □ Mr. (นาย)   □ Ms. (นางสาว)   □ Mrs. (นาง)   □ others (อ่ืนๆ) _________________________________________________ 

Name (ชื่อ): ____________________________________________ Surname (นามสกุล): _________________________________________ 

Position (ตาํแหน่ง): ____________________________________________ Department (แผนก): _______________________________________________ 

Education (วุฒกิารศึกษา): ______________________________________ Major (สาขา): _______________________________________ 

Religious (ศาสนา): __________________________________  Tel. (โทรศัพท์): ______________________________________________________________ 

Mobile (มือถอื): ________________________________________ Email (อีเมล์): __________________________________________________________________ 

 
Registration: 

1) Online: http://www.is-industrie.co.th/ 
2) Fax: Kindly fill in this registration form and 

send to 02 585 9068 
3) Email: Kindly fill in this registration form and 

send to n.narintara@is-industrie.co.th  
 

For more information, please contact: 
Training Department: Miss Narueworn NARINTARA 
Tel.: 02 585 9070 Ext. 110, 130 Mob.: 061 418 4066  
E-mail: n.narintara@is-industrie.co.th 
 

 
วิธีการสมัคร 

1) ทางเวบไซต์: http://www.is-industrie.co.th/ 
2) ทางโทรสาร: กรุณากรอกรายละเอียดในแบบฟอร์มแล้วส่งมาท่ี 

02 585 9068 
3) ทางอีเมล์: กรุณากรอกรายละเอียดในแบบฟอร์มแล้วส่งมาท่ี 

n.narintara@is-industrie.co.th 
 
สอบถามข้อมลูเพ่ิมเติม ตดิตอ่ แผนกฝึกอบรม คณุนฤวรณ์ นรินทร์ 
โทร. 02 585 9070 Ext. 110, 130 มือถือ  061 418 4066  
E-mail: n.narintara@is-industrie.co.th 
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