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ชือ่องค์กร ........................................................................................................................................................... 
 

รายละเอียดผู้ลงทะเบียน 
1.  นำย    นำง    นำงสำว ………………….…………..…………………………...……………………………………………. 

ต ำแหน่ง ………………………………….......................................................................................................................... 
โทรศัพท์ …………………………………………………E-mail ……….…….……………………….……………………………………….. 

2.  นำย    นำง    นำงสำว ………………….…………..…………………………...……………………………………………. 
ต ำแหน่ง ………………………………….......................................................................................................................... 
โทรศัพท์ …………………………………………………E-mail ……….…….……………………….……………………………………….. 

3.  นำย    นำง    นำงสำว ………………….…………..…………………………...……………………………………………. 
ต ำแหน่ง ………………………………….......................................................................................................................... 
โทรศัพท์ …………………………………………………E-mail ……….…….……………………….……………………………………….. 

รายละเอียดการช าระเงินค่าลงทะเบียน ดังนี้ 
  ค่ำลงทะเบียนคนละ 14,000 บำท  (หนึ่งหมื่นสี่พันบำทถ้วน)  
  *ได้รับยกเว้นภำษีมูลค่ำเพ่ิมและไม่ต้องหักภำษี ณ ที่จ่ำย       

ช ำระโดยวิธีโอนเงินเข้ำบัญชีออมทรัพย์ ธนำคำรทหำรไทย สำขำมหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์  
ชื่อบัญชี   สมำคมรัฐศำสตร์แห่งมหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์  

      The Political Science Association of Kasetsart University 
เลขที่บัญชี   069 – 2 – 27246 - 1          

 
รายละเอียดส าหรับออกใบเสร็จรับเงิน 
ชื่อ  ………………………………………..………............................................................................................................. 
ที่อยู่ ………………………………...................................................................................................... ........................... 
 ............................................................................................................................. ....................................... 
 ............................................................. ............................................................................................... ........ 
 ....................................................................................................................................................... ............. 
 ............................................................................................................................. ....................................... 
 ........................................................................... ................................................................................. ........ 
 ................................................................ ............................................................................................ ........ 
 ................................................................ ............................................................................................ ........ 

 กรุณาส่งหลักฐานการช าระเงินกลับมาที่อีเมล์ thailawtraining@gmail.com   
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมทางอีเมล์ หรือโทร 095 – 951- 0017 

ใบลงทะเบียน 
หลักสูตรการก ากับการปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT compliance)   

วันที ่ 23 – 25 กรกฎาคม 2562  เวลา 09.00 – 16.00 น. 
ณ  ห้องบอลรูม 38 ชั้น 38 โรงแรมพลแูมน กรุงเทพ จี (ถนนสีลม) 

 
 

 
 


