
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

เงื่อนไขการหักภาษี ณ ท่ี จ่าย           มีหลักฐานและจะน าส่งทางไปรษณีย์          อื่นๆ.......................................................... 
ที่อยู่จัดส่งเอกสาร      ตาม ภ.พ.20       อื่นๆ.................................................................................................................................................................................... 
ที่อยู่ส าหรับออกหนังสือรับรองการหักภาษี ณ ที่จา่ย (กรณีต้องการหกัภาษี ณ ที่จ่าย) 

บริษัท ห้องปฏบิัติการกลาง (ประเทศไทย) จ ากัด ส านักงานใหญ ่เลขที่ 2179 ถนนพหลโยธิน แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900   เลขประจ าตวัผู้เสียภาษีอากร 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 2,354 บาท/1 ท่าน หรือ หากสามารถหักภาษี ณ ท่ีจ่าย 3% ช าระ 2,288 บาท/1 ท่าน 
  (ราคาก่อนรวมภาษี 2,200 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) 
 

 
1. ค่าลงทะเบียนอบรมนี้ รวมค่าหลักสตูร ไฟล์เอกสารประกอบการฝึกอบรม (PDF File) ประกาศนียบัตรและค่าจัดสง่ แล้ว 
2. บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการส ารองทีน่ั่งให้กับผู้สมัครที่ช าระค่าลงทะเบียนกอ่น กรณีการเลื่อนวันฝึกอบรมหรือยกเลิกการฝึกอบรม เจ้าหน้าที่ประสานงานจะแจ้งการเปลี่ยนแปลง 
ดังกล่าวให้ผู้เข้าอบรมทราบ ล่วงหน้าอย่างน้อย 7 วัน ก่อนวันฝึกอบรม ผ่านทางโทรศัพท์และอีเมลที่ผู้เข้าอบรมระบไุว้ในใบสมัคร 
3. บริษัทฯ สงวนสิทธิ์ในการคืนเงินค่าลงทะเบียนอบรมเฉพาะกรณีที่บริษัทฯ เป็นผู้แจ้งยกเลิกการอบรม หรือกรณีที่ผู้เข้าอบรมแจ้งยกเลิกเป็นลายลักษณ์อกัษร ล่วงหน้าอย่างน้อย 14 วัน  
ก่อนวันฝึกอบรม พร้อมแนบหลักฐานประกอบการขอเงินคืนตามที่บริษัทฯ ร้องขอครบถ้วน เท่านั้น ทั้งนี้ บริษัทฯ ไม่รบัผิดชอบค่าใช้จ่ายอื่นใดของผู้เข้าอบรม อันเนื่องมาจากการเลื่อนหรือ 
ยกเลิกการอบรม ทกุกรณี 
 

 

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 ควำมสัมพันธ์ของอำยุกำรเก็บกับผลิตภัณฑ์อำหำร  
วันที่ 18 พฤษภำคม 2565 

ใบสมัครลงทะเบียนกำรฝึกอบรม On-Line 

ข้อมูลในกำรออกใบเสร็จ/ใบก ำกบัภำษี : 

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

ข้อมูลผู้เข้ำอบรม : 

ข้อมูลผู้ติดต่อ/ประสำนงำน : 

กำรช ำระเงิน : 

หมำยเหตุ : 
 

กำรลงทะเบียน : 

หมำยเหตุ : ** ในวันอบรมจะมีกำรท ำ Workshop โดยใช้โปรแกรม MS Excel ** 
 

mailto:training@centrallabthai.com


หลกัสตูร 
ความสมัพนัธข์องอายกุารเกบ็กบัผลติภณัฑอ์าหาร

เวลา ก าหนดการ

08.30 – 09.00 น. ลงทะเบยีน

09.00 – 10.30 น.

- ขอ้สอบก่อนการฝึกอบรม (Pre-Test)
- ความหมายของ Shelf life
- ประเภทของอาหารและการเสื่อมเสยีของ
อาหาร
- ปัจจยัทีม่ผีลต่ออายกุารเกบ็

10.30 – 10.45 น. พกัรบัประทานอาหารว่าง

10.45 – 12.00 น.
- ปัจจยัทีม่ผีลต่ออายกุารเกบ็ (ต่อ)
- การประเมนิคุณภาพและการวางแผน

12.00-13.00 น. พกัรบัประทานอาหารกลางวนั

13.00-14.30 น. - ปฏกิริยิาทางจลนพลศาสตร์

14.30-14.45 น. พกัรบัประทานอาหารว่าง

14.45-16.30 น.
- สมการ Arrehenius
- Q10 Concept
- ขอ้สอบหลงัการฝึกอบรม (Post-Test)

ส่งใบสมคัร หรือสอบถามและยืนยนัการช าระเงิน ได้ท่ี 
คณุอิทธิกร / คณุหน่ึงฤทยั

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

การรบัรองผลการฝึกอบรม
ผูเ้ขา้ร่วมการฝึกอบรมจะไดร้บั

ประกาศนียบตัรเมื่อเขา้ร่วมอบรมครบ 6 ชม. 
และไดค้ะแนน Post-test รอ้ยละ 50-84 หากได ้
รอ้ยละ 85-100 ประกาศนียบตัรจะไดร้บัการ

ประทบัตรา “Excellence”

วตัถปุระสงค์
(1) เพื่อใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมมคีวามรู ้ความ
เขา้ใจเกีย่วกบัประเภทของอาหาร และการเสื่อม
ของอาหาร 
(2) เพื่อใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทราบถงึปัจจยั
ต่างๆ ทีม่ผีลกบัอายุการเกบ็รกัษาของผลติภณัฑ์
อาหาร
(3) เพื่อใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรม ไดม้โีอกาสใน
การแลกเปลีย่นความคดิเหน็และซกัถาม จากผูท้ี่
มปีระสบการณ์จรงิ 
(4) เพื่อใหผู้ร้บัการฝึกอบรม สามารถน าทกัษะ
ต่างๆ ทีไ่ดร้บัจากการฝึกอบรมไปปฏบิตัใิชใ้น
องคก์ารไดอ้ย่างถูกตอ้ง

คณุสมบติัผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม
บุคลากรหอ้งปฏบิตักิารดา้นอาหาร 

ผูป้ระกอบการดา้นอาหาร และผูท้ีส่นใจ

 การช าระค่าลงทะเบียน
กรณีตอ้งการใบแจง้หนี้ กรุณา สง่ใบ PO

มาทางอเีมล 
Training@centrallabthai.com

🖉รปูแบบการฝึกอบรม
อบรมออนไลน์ผ่านโปรแกรม

Zoom Cloud Meetings 

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

วิทยากร : 
คณุคงพนัธ ์จิรวงศาโรจน์
ผูช้ านาญการวชิาการมาตรฐาน  
ส่วนฝึกอบรมและมาตรฐาน
บรษิทั หอ้งปฏบิตักิารกลาง (ประเทศไทย) จ ากดั
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