
 

 

Small Tree Professional Psychology Co., Ltd. 

ใบสมคัรเขา้รบัการฝึกอบรม พ.ศ.2568 

ผูส้มคัร ชื่อสกุล __________________________________________________________________ อายุ _____________ ปี    

สงักดั ____________________________________________________________________ จงัหวดั ___________________ 

เลขท่ีใบประกอบโรคศิลปะ _____________________  ประสบการณ์งานคลินิกภายหลงัการ Internship ____________ ปี 

อีเมล ์Email :                                                    หมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อได ้       _ 

การศึกษาในสาขา/วิชาเอกจิตวิทยาคลินิก  

ระดบัการศึกษา ____________สถาบนั ___________________________________________ ปีการศึกษาท่ีจบ _________ 

ระดบัการศึกษา ____________สถาบนั ___________________________________________ ปีการศึกษาท่ีจบ _________ 

หลกัสูตรที่ตอ้งการสมัคร ชื่อ __________________________________________________________________________ 

ระหวา่งวนัท่ี _________________________________________________ ในรูปแบบ  Onsite    Online 

การสะสมคะแนนการศึกษาต่อเน่ืองสาขาจิตวิทยาคลินิก (CE)   ตอ้งการ     ไม่ตอ้งการ 

ความประสงคด์า้นอาหาร ของว่าง และเครื่องดื่ม (ส าหรบั Onsite) 

 ไดทุ้กอยา่ง/ไม่มีขอ้จ ากดั      มงัสวิรติั       เจ        งดเน้ือหมู     ฮาลาล     

 ความตอ้งการพิเศษ อาทิ แพกุ้ง้ ไม่ทานเน้ือววั หรืออื่นๆ โปรดระบุ ________________________________________ 

โปรดรอการตรวจสอบคุณสมบตัิ และการยืนยนัการจองที่นัง่ก่อนช าระเงิน  

โปรดช าระค่าธรรมเนียมก่อนการฝึกอบรม อยา่งน้อย 2 สปัดาห ์ผ่านทางบญัชีออมทรพัย ์ธนาคารไทยพาณิชย ์ 

สาขาประตูชา้งเผือก เลขท่ีบญัชี 550-276996-4  ชื่อบญัชี “บริษัท สมอลลท์รี โปรเฟสชนันอลไซคอลโลจี จ ากดั”  

ลงนามผูส้มคัร ___________________________________ 

วนัท่ี ___________________________________ 

โปรดกรอกขอ้มูลตามความเป็นจริง  หากพบว่ามีการจงใจใหข้อ้มูลอนัเป็นเท็จ การสมคัรจะเป็นโมฆะทนัที  

และอาจมีการด าเนินการอยา่งเหมาะสมทางจรรยาบรรณวิชาชีพตอ่ไป 

*** หากมีขอ้สงสัยใดๆ โปรดสอบถามเจา้หนา้ท่ีก่อนด าเนินการสมคัร *** 

***** บรเิวณน้ี ส าหรบัเจา้หนา้ท่ีกรอกเท่านัน้ ***** 
วนัท่ีไดร้บัใบสมคัร ______________________________________ 

ล ำดบักำรสมคัร _______________________  วนัท่ีไดร้บัค่ำธรรมเนียมหลกัสูตร _______________________ เลขท่ีใบเสรจ็ _______________________ 
หมำยเหต ุ_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 


