
 

 

Small Tree Professional Psychology Co., Ltd. 

ใบสมคัรเขา้รบัการฝึกอบรม พ.ศ.2568 

ผูส้มคัร ชื่อสกุล _________________________________________________________________ อายุ _____________ ปี  

หมายเลขโทรศพัท ์_______________________________ อีเมล ์______________________________________________ 

อาชีพและสาขา ________________________________________________สงักดั ________________________________ 

(กรณีไมมี่ตน้สงักัด โปรดระบุจงัหวดัท่ีพ ำนักในปัจจบุนั) จงัหวดั ________________________________________________ 

จบการศึกษาในสาขา/วิชาเอก 

ปริญญาตรีสาขา _____________________________สถาบนั _________________________ ปีการศึกษาท่ีจบ _________ 

ปริญญาโทสาขา _____________________________สถาบนั _________________________ ปีการศึกษาท่ีจบ _________ 

หลกัสูตรที่ตอ้งการสมัคร  ____________________________________________________________________________ 

วนัท่ีจดัอบรม ________________________________________________________________________________________ 

รูปแบบการอบรม   Onsite                       Online 

ความประสงคด์า้นอาหาร ของว่าง และเครื่องดื่ม (ส าหรบั Onsite) 

 ไดทุ้กอยา่ง/ไม่มีขอ้จ ากดั      มงัสวิรติั       เจ        งดเน้ือหมู     ฮาลาล     

 ความตอ้งการพิเศษ อาทิ แพกุ้ง้ ไม่ทานเน้ือววั หรืออื่นๆ โปรดระบุ ________________________________________ 

โปรดรอการยืนยนัการจองที่นัง่ก่อนช าระเงิน  

โปรดช าระค่าธรรมเนียมก่อนการฝึกอบรม อยา่งน้อย 2 สปัดาห ์ผ่านทางบญัชีออมทรพัย ์ธนาคารไทยพาณิชย ์ 

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

ลงนามผูส้มคัร ___________________________________ 

วนัท่ี ___________________________________ 

โปรดกรอกขอ้มูลตามความเป็นจริง 

หากพบในภายหลงัว่ามีการจงใจใหข้อ้มูลเท็จ การสมคัรน้ีจะเป็นโมฆะทนัที และอาจมีการด าเนินการตามความเหมาะสม 

*** หากมีขอ้สงสัยใดๆ โปรดสอบถามเจา้หนา้ท่ีก่อนด าเนินการสมคัร *** 

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

ล ำดบักำรสมคัร _______________________  วนัท่ีไดร้บัค่ำธรรมเนียมหลกัสูตร _______________________ เลขท่ีใบเสรจ็ _______________________ 
หมำยเหต ุ_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 


