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 แบบฟอร์มแจ้งเพื่อขอใบเสนอราคาการฝึกอบรม In-House Training 

ช่ือหนว่ยงาน 
ท่ีอยู ่
โทรศพัท์    โทรสาร    เว็บไซต์ 
ประเภทธุรกิจ 
 ธุรกิจขนาดใหญ่     ธุรกิจขนาดกลางหรือขนาดยอ่ม (SME คือ มีการจ้างงานไม่เกิน 200 คน และ
สินทรพัย์ถาวรไม่เกิน 200 ลา้นบาท)    ภาครัฐ     อ่ืนๆ..............................................................  

 รายละเอียดเพื่อจัดทาํใบเสนอราคา 

หลกัสตูรท่ีต้องการอบรม และช่วงเวลาท่ีต้องการอบรม 
1. 

2. 

3. 

 รายละเอียดของหลักสูตรที่ต้องการเพิ่มเตมิ 

ช่ือผู้ มีอํานาจลงนาม ตําแหนง่ 

ช่ือผู้ประสานงาน ตําแหนง่ 
 โทรศพัท์    โทรสาร E-mail

สนใจสอบถามรายละเอียดเพิ�มเตมิได้ที� ฝ่ายบริการด้านการพฒันาอย่างยั�งยืน ตดิต่อ: 

คุณนันทกา สะการ์, คุณภวูนัย ธรรมสถติย์

โทรศัพท์: 0-2617-1727-36 ต่อ 888, 812  โทรสาร: 0-2617-1704   

E-mail: nuntakar@masci.or.th; puwanai@masci.or.th

แบบฟอรม์แจง้เพือ่ขอใบเสนอราคาการฝึกอบรม In-house
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(กรอกแบบฟอรมและสงมาที่ FAX: 02-617-1704 หรือ nuntakar@masci.or.th, puwanai@masci.or.th)
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