
 
 

ใบสมัครเข้าอบรมโครงการความรู้สู่อาชีพ 
สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จ ากัด  

หลักสูตร น  าสมุนไพร บรรจุขวด 

-------------------------------- 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว……………..…………………… นามสกุล ……………………………………… 

หมายเลขสมาชิก …….………………สังกัด…………………......….…………โทรศัพท์….…………….………..…. 
มีความประสงค์จะเข้าร่วมโครงการความรู้สู่อาชีพหลักสูตรน  าสมุนไพร บรรจุขวด  ดังนี   

 ท่าพระจันทร์ วันเสาร์ท่ี 14 มิถุนายน 2557 เวลา 09.00-16.00 น. ณ ส านักงาน สอมธ. 
 ศูนย์รังสิต  วันอาทิตย์ 15 มิถุนายน 2557 เวลา 09.00-16.00 น. ณ ส านักงาน สอมธ. 

 ทั งนี ข้าพเจ้าขอปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ สอมธ. ก าหนดไว้ ดังนี  
1.   ช าระเงินค่าธรรมเนียม 200 บาท ส าหรับสมาชิกเข้าอบรมตามเวลาท่ี สอมธ. ก าหนดจะคืนเงิน       

ค่าธรรมเนียมให้โดยการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก กรณีท่ีสมาชิกไม่มาอบรมตามท่ี ก าหนด 
สอมธ. จะน าเงินค่าธรรมเนียมเข้าเป็นรายได้ สอมธ. ต่อไป  

2. ช าระเงินค่าวัสดุจ านวน  200 บาท  
 3.   กรณีท่ีมีสมาชิกสมัครเกินกว่าจ านวนท่ี สอมธ. ก าหนดจะใช้วิธีจับฉลาก 

4. หากขัดข้องประการใดท่ีไม่สามารถเข้าอบรมได้  ข้าพเจ้าจะแจ้งให้ สอมธ. ทราบภายในวันท่ี  
6 มิถุนายน 2557  (สอมธ. จะคืนเงินค่าธรรมเนียมและค่าวัสดุให้) 

5. สิทธิในการเข้ารับการอบรม เป็นสิทธิเฉพาะตัวเท่านั้นไม่สามารถโอนสิทธิให้สมาชิกอื่นหรือ

บุคคลอื่นใช้สิทธิแทนกันได้  
6. ในกรณีท่ีแต่ละหลักสูตรมีสมาชิกสมัครเข้าอบรมไม่ถึง  15 คน ขอยกเลิกการจัดอบรม  

ลงชื่อ………………………………………. ผู้เข้าอบรม 

          (…… ………………………………..) 

                   ..…..……./…..…..…./……..…. 
 

 

 

 

 

 

 


