
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ช่ือหน่วยงาน ตาม ภพ.20 ............................................................................................................................. 
ที่อยู่...................................................................................................................................................................................................................................................... 
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี (กรณสีมคัรส่วนบุคคล กรณุาใสเ่ลขบัตรประชาชน)....................................................................................................................................... 
ต้องการระบุชื่อ-สกลุผูเ้ข้าอบรมในใบเสร็จรับเงินหรือไม่          ต้องการ            ไม่ต้องการ 

เงื่อนไขการหักภาษี ณ ท่ี จ่าย           มีหลักฐานและจะน าส่งทางไปรษณีย์          อื่นๆ.......................................................... 
ที่อยู่ส าหรับออกหนังสือรับรองการหักภาษี ณ ที่จา่ย (กรณีต้องการหกัภาษี ณ ที่จ่าย) 

บริษัท ห้องปฏบิัติการกลาง (ประเทศไทย) จ ากัด ส านักงานใหญ ่เลขที่ 2179 ถนนพหลโยธิน แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900 เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร 0105546096453 
 
 

1. ช่ือ-สกุล (ไทย) นาย/นาง/นางสาว......................................................................................................................................................................................... 

(อังกฤษ) Mr./Mrs./Miss………………………………………………………………………………………………………………………… (ส ำหรับออก Certificate) 

  E-mail……………………………………………………………………………………………… โทรศัพท.์.......................................................................................... 
 ประสบกำรณ์ด้ำนทดสอบ             0 – 2 ปี           3 – 5 ปี             มากกว่า 5 ปี 
 

 
 

ช่ือ-สกุล ผู้ประสานงาน.............................................................................................................. ต าแหน่ง/แผนก................................................................... 

E-mail………………………………………………………………………………………….…………………………… โทรศัพท.์.............................................................................. 
 

 

ค่าลงทะเบียน  ราคารวมภาษีมลูค่าเพิม่ 7% ช าระ 1,926 บาท/1 ท่าน หรือ หากสามารถหักภาษี ณ ท่ีจ่าย 3% ช าระ 1,872 บาท/1 ท่าน 
  (ราคาก่อนรวมภาษี 1,800 บาท/1 ท่าน) สามารถลดหย่อนภาษีของบริษัทได้ 200% 
ช าระโดย         เช็ค สั่งจ่ายในนาม บจก.ห้องปฏิบตัิการกลาง (ประเทศไทย) 

                       โอน บัญชอีอมทรัพย์ ธนำคำรไทยพำณิชย์  สาขามหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์

   เลขท่ีบัญชี 235-220-332-2  ช่ือบัญชี บจก.ห้องปฏิบัติการกลาง (ประเทศไทย) 
 

 
ขอสงวนสิทธิ์ในการส ารองที่นั่งให้กับผู้สมัครที่ช าระค่าลงทะเบียนก่อน หากส ารองที่นั่งแล้ว แต่ ไม ่สามารถเขา้ร่วมอบรมได้ กรุณาแจ้งให้ทราบล่วงหนา้ ก่อนการอบรม 7 วัน ทางอีเมล 

หากพ้นก าหนด ท่านต้องช าระค่าลงทะเบียนเตม็จ านวน กรณีมีการยกเลิกหรอืเลื่อนการอบรม ผูป้ระสานงานจะแจ้งล่วงหน้าก่อนวันฝึกอบรม 7 วัน  
ทั้งนี้ราคาค่าลงทะเบียนรวมค่าเอกสารประกอบการฝึกอบรม (PDF File), ประกาศนียบัตรและค่าจัดส่ง แล้ว 
 

 

สามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม และ ส่งใบสมัคร/หลักฐานการช าระเงิน ได้ที่  
คุณอิทธิกร / คุณสภุำวดี / คุณหน่ึงฤทัย  
โทรศัพท์ : 02-9406881-83 ต่อ 212 หรือ 092-1629449 
E-mail : training@centrallabthai.com                       หรือ ทำง LINE QR Code >> 

CLT Staff ONLY 

เลขที่ใบสมัคร ........................ , ……… 
เลขทีข่อรับบริการ .............................. 
วันทีร่ับเรือ่ง.......................................... 

หลักสูตร กำรประกันคุณภำพผลกำรทดสอบทำงจุลชีววิทยำ  
วันที่ 4 ตุลำคม 2564 

อบรมออนไลน์ผ่ำนโปรแกรม Zoom Cloud Meetings 

ใบสมัครลงทะเบียนกำรฝึกอบรม 

ข้อมูลในกำรออกใบเสร็จ/ใบก ำกบัภำษี : 

ส านักงานใหญ ่ สาขาท่ี...................... 

ข้อมูลผู้เข้ำอบรม : 

ข้อมูลผู้ติดต่อ/ประสำนงำน : 

กำรช ำระเงิน : 

หมำยเหตุ : 
 

กำรลงทะเบียน : 

mailto:training@centrallabthai.com


C O U R S E  O U T L I N E

DAY 1 วิทยากร :คุณสุทธิพร  พริิยายน

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือใหท้ราบถึงความส าคญัของการประกนัคณุภาพผลการทดสอบทางจลุชีววิทยา
2. เพ่ือใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรม ไดมี้โอกาสในการแลกเปล่ียนความคดิเห็นและซกัถามจากผูท่ี้มี  
ประสบการณจ์รงิ 

3. เพ่ือใหผู้ร้บัการฝึกอบรม สามารถน าทกัษะตา่งๆ ท่ีไดร้บัจากการฝึกอบรมไปปฏิบตัใิชใ้นองคก์าร
ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง

หลักสูตร การประกันคุณภาพผลการทดสอบ
ทางจุลชวีวทิยา

กรอกใบสมคัร สง่ใบสมคัรมาที่ 
Training@centrallabthai.com

รบั E-mail ตอบกลบั
จากผูป้ระสานงาน

ช าระเงิน และสง่หลกัฐาน 
Pay-in Slip มาที่

Training@centrallabthai.com

รบัใบเสรจ็รบัเงิน
ทางไปรษณีย์

การรับรองผลการฝึกอบรม
ผูเ้ขา้รว่มการฝึกอบรมจะไดร้บั

ประกาศนียบตัรเมื่อเขา้รว่มอบรมครบ 6 ชม.
และไดค้ะแนน Post-test รอ้ยละ 50-84 หากได ้
รอ้ยละ 85-100 ประกาศนียบตัรจะไดร้บัการ
ประทบัตรา “Excellence”

08.30 – 09.00 น. ลงทะเบียน

09.00 - 10.30 น. - แบบฝึกหดัก่อนการฝึกอบรม (Pre-Test)

- บคุลากร สถานท่ีและสิ่งอ านวยความสะดวก

10.30 - 10.45 น. พกัรบัประทานอาหารวา่ง

10.45 - 12.00 น. - เครื่องมือ เครื่องแกว้ อปุกรณแ์ละพลาสติก

12.00 - 13.00 น. พกัรบัประทานอาหารกลางวนั

13.00 - 14.30 น. - อาหารเลีย้งเชือ้ สารเคมีและจลุินทรียอ์า้งอิง

14.30 - 14.45 น. พกัรบัประทานอาหารวา่ง

14.45 – 16.30 น. - การจดัการตวัอย่างและวิธีการทดสอบ

- แบบฝึกหดัหลงัการฝึกอบรม (Post-Test)

หลักสูตรนี้เหมาะส าหรับ
บคุคลที่สนใจ ผูท้ี่ท  างานอยูใ่นหอ้งปฏิบตัิการ 
หรอืบคุลากรท่ีมีประสบการณท์ างานใน

หอ้งปฏิบตัิการทางจลุชีววิทยา 

รูปแบบการฝึกอบรม
อบรมออนไลนผ์า่นโปรแกรม

Zoom Cloud Meetings

ขัน้ตอนการลงทะเบยีน

 การช าระค่าลงทะเบียน
กรณีตอ้งการใบแจง้หนี ้กรุณา สง่ใบ PO

มาทางอีเมล Training@centrallabthai.com ส่งใบสมัคร หรือสอบถามและยืนยันการช าระเงนิ ได้ที ่
คุณอิทธิกร/ คุณสุภาวดี/ คุณหน่ึงฤทยั

โทรศพัท ์: 02-9406881 ถึง 83 ตอ่ 212 หรอื 092-1629449
E-mail : training@centrallabthai.com
www.facebook.com/Centrallabthai.Training
www.centrallabthai.comQR Code LINE
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