
                 

           

        
       

  วนัที ่................................................. ........ 
ช่ือ-สกลุ (นาย /นาง/นางสาว)............................................................................................................................ ...........................................................  
Name-Surname (Mr./Mrs./Miss) ..................................................................................................................... ........................................................  
อายุ ....................... ปี     วุฒิการศึกษาสูงสุด ...................................... ....................................... อาชีพ ......................................................................  
สถานทีส่ามารถตดิต่อได้สะดวกในเวลาราชการ             ทีพ่กั               ทีท่ างาน (ระบุช่ือ) ........................................................................................  
เลขที ่.......................................หมู่บ้าน/หมู่ที ่.......................................... .......................................  ซอย ..................................................................  
ต าบล/แขวง .............................................อ าเภอ/เขต ...........................................จงัหวดั .................... .......................รหัสไปรษณีย์ .......................  
โทรศัพท์ (บ้าน)......................................................โทรศัพท์มือถือ .................................... ..........................โทรสาร.................................................  
โทรศัพท์ (ทีท่ างาน) ......................................... ......................................อเีมล์ ................................................ ............................ ............................ ... 
                                                   
 
 
 
 
 
ช าระค่าสมคัรอบรมโดย     

  เงนิสด  จ านวนเงนิ .......................................บาท 

  โอนผ่านธนาคาร ภายใน 3 วนั นับจากวนัทีส่มคัรอบรม จ านวนเงนิ ............................... บาท 
โปรดระบุ ใบเสร็จรับเงนิค่าสมคัรอบรมให้ออกในนาม 
          ช่ือผู้สมคัร     อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................ .............................................................................................  
เอกสารทีใ่ช้ในการสมคัร 
          รูปถ่าย 1 นิว้ 1 รูป        ส าเนาทะเบียนบ้าน      ส าเนาบัตรประชาชน           ส าเนาหน้าสมุดเลขทีบ่ัญชีธนาคาร (Bookbank)  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                       (กรณีไม่ได้เปิดอบรม) 
ท่านได้รับข่าวสารการอบรมหลกัสูตรจากส่ือใด.................................................................. .......................................................................................  
เหตุใดท่านจงึสนใจสมคัรหลกัสูตรนี.้................................................................................................................................. ....................................... 
 

     ระเบียบข้อควรปฏิบัติ 1.ห้ามสวมใส่เคร่ืองประดบัทุกชนิด รวมทั้งโทรศัพท์มือถือให้พกติดตัว หากสูญหายทางโรงเรียนการอาหารฯ ไม่รับผดิชอบทุกกรณี   
                         2.ไม่อนุญาตให้ใส่กางเกงขาส้ัน  กางเกงยนีส์  กระโปรง  และรองเท้าแตะ เข้าอบรมทั้งภาคทฤษฎแีละปฏิบัติในทุกหลกัสูตร  
       3.ไม่อนุญาตให้พาบุคคลอ่ืนที่มิได้เข้ารับการอบรมเข้าพืน้ที่อบรมโดยเดด็ขาด    

 *** ผู้สมคัรรับทราบและยนิดปีฏิบัตติามระเบียบของโรงเรียนการอาหารนานาชาตสิวนดุสิตทุกประการ หากมไิด้ปฏิบัตติามยนิดใีห้ 
ทางโรงเรียนการอาหารนานาชาตสิวนดุสิต ยกเลกิสิทธ์ิการเข้าอบรมและสงวนสิทธ์ิการคืนค่าสมคัรอบรม โดยไม่มเีง่ือนไขใดๆ ทั้งส้ิน***  
  

             ลงช่ือ (ตวับรรจง)  ..................................................................  (ผู้สมคัร/ผู้สมคัรแทน) 
 

(ส าหรับเจ้าหน้าที)่  ลงช่ือ ........................................................................  (ผู้รับสมคัร) 

                                 โรงเรียนการอาหารนานาชาตสิวนดุสิต 
                                 295  ถนนราชสีมา  เขตดุสิต  กรุงเทพฯ  10300  โทรศัพท์.(02)244-5391-3  โทรสาร.(02)244-5390              รูปถ่าย 
                                 Suan  Dusit  International  Culinary  School                                                                                                1 นิว้ 

         295  Ratchasima Rd.,Dusit  Bangkok 10300 Thailand.TEL:(02)244-5391-3 Fax:(02)244-5390 
                                 www.chefschool.dusit.ac.th     www.food.dusit.ac.th   

ใบสมัครอบรมระยะส้ัน 

สมคัรเข้ารับการอบรมหลกัสูตร ................................................... .................................. รุ่น......................วนัที่อบรม.................................. ........ 
 

  

  ส าหรับลูกค้าเก่า 
เคยเข้ารับการอบรมในหลกัสูตร 1............................................................... ......................... รุ่น......................วนัที่อบรม.................................... 
                                                    2................................................................. ......................รุ่น......................วนัที่อบรม..................................... 
         

 

  

  

ส ำหรับเจำ้หนำ้ท่ี 

ใบเสร็จรับเงิน เล่มท่ี.............................. 
                       เลขท่ี................................ 

http://www.chefschool.dusit.ac.th/

