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เลขที่ใบสมัคร____________________                                                                                                                                                                  
วันที่สมัคร_______________________  

                          
 

ใบสมัครโครงการ CFA-1, Single License และ CISA-1 ป 2552 
กรุณาทําเครื่องหมาย (/) ในชองโครงการ/หลักสูตรที่ทานตองการสมัครอบรม 

 

� โครงการอบรม หลักสูตร “ติวเขมสําหรับนักวิเคราะหการเงิน เพื่อเตรียมความพรอมในการสอบ Chartered Financial 
Analyst (CFA)-Level 1” (ราคา 18,500 บาท) 

� รุนที่ 1 : 9, 10, 16, 17, 23, 24 พฤษภาคม 2552 

� รุนที่ 2 : 14, 15, 21, 22, 28, 29 พฤศจิกายน 2552 
(หากทานสมัครลวงหนากอนวันอบรมจริง 15 วัน จะไดรับ เคร่ืองคิดเลข TEXAS รุน PRO 1 เคร่ือง  ฟรี) 

 

� โครงการอบรม หลักสูตร “ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับตลาดการเงินและการลงทุนในหลักทรัพย (Single License-SL)” 

� หมวดที่ 3 กฎหมายและจรรยาบรรณ                                                            จํานวนเงิน    900 บาท 

� รุนที่ 1 : วันเสารที่ 28 มีนาคม 2552 เวลา 9.00-12.00 น. 

� รุนที่ 2 : วันเสารที่ 16 พฤษภาคม 2552 เวลา 9.00-12.00 น. 

� รุนที่ 3 : วันเสารที่ 18 กรกฎาคม 2552 เวลา 9.00-12.00 น. 

� รุนที่ 4 : วันเสารที่ 19 กันยายน 2552 เวลา 9.00-12.00 น. 

� รุนที่ 5 : วันเสารที่ 15 พฤศจิกายน 2552 เวลา 9.00-12.00 น. 

� อบรมทุกหมวดวิชา (รวม 21 ชั่วโมง)                                                            จํานวนเงิน  *6,000 บาท 

� รุนที่ 1 : 21, 22, 28, 29 มีนาคม 2552 (รวม 3.5 วัน/21 ชม.) 

� รุนที่ 2 : 9, 10, 16, 17 พฤษภาคม 2552 (รวม 3.5 วัน/21 ชม.) 

� รุนที่ 3 : 11, 12, 18, 19 กรกฎาคม 2552 (รวม 3.5 วัน/21 ชม.) 

� รุนที่ 4 : 12, 13, 19, 20 กันยายน 2552 (รวม 3.5 วัน/21 ชม.) 

� รุนที่ 5 : 14, 15, 21, 22 พฤศจิกายน 2552 (รวม 3.5 วัน/21 ชม.) 
           (*ราคาปกติ 6,000 บาท หากทานสมัครลวงหนากอนวันอบรมจริง 15 วัน จะไดรับ สวนลดเหลือ ทานละ 5,500 บาท ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานะภาพค 
 
 
 
 

 
รูปถายขนาด 1 น้ีว  

 

� โครงการอบรม หลักสูตร “Certified Investment and Securities Analyst Program (CISA)-Level 1” 

� Module 1 กลุมวิชาจรรยาบรรณ และมาตรฐานการปฎิบัติงาน (รวม 9 ชั่วโมง) จํานวนเงิน  3,600 บาท 

� Module 2 กลุมวิชาเครื่องมือเพ่ือการวิเคราะหการลงทุน (รวม 45 ชั่วโมง)  จํานวนเงิน 18,000 บาท 

� Module 3 กลุมวิชาการประเมินมูลคาสินทรัพย (รวม 18 ชั่วโมง)   จํานวนเงิน  7,200 บาท 

� Module 4 กลุมวิชาการบริหารกลุมสินทรัพยลงทุน (รวม 3 ชั่วโมง)  จํานวนเงิน  1,500 บาท 

� Module 5 อบรมทุกกลุมวิชา (รวม 75 ชั่วโมง)     จํานวนเงิน 25,000 บาท 
      (ทุก Module หากทานสมัครลวงหนากอนวันอบรมจริง 15 วัน จะไดรับ สิทธิในการสอบ MOCK EXAM ฟรี) 

# อยาลืม! สมัครเปนสมาชิกของ TSI เพื่อรับสิทธิทดลองทําขอสอบดวย TSI e-Tutor ผานระบบอินเตอรเน็ต ฟรี    
เปนระยะเวลา 3 เดือน (เฉพาะหลักสูตร Single License และ CISA-1 ท่ีลงครบทุก Module เทาน้ัน)  

สามารถ Login ไดที่ www.tsi-thailand.org 
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วามเนสมาชิก 
 

 

ชื่อ-นามสกุล ภาษาไทย (นาย / นาง / นางสาว) …………………………………………………………………ชื่อเลน.............................. 
ชื่อ-นามสกุล ภาษาอังกฤษ (Mr. / Mrs. / Ms.) …………………………………………………………………………............................... 
 

เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน  
 

วัน/เดือน/ป เกิด ……………………………………...............…. อายุ …………………… ป สัญชาติ …………………………............... 
ที่อยูปจจุบัน (บาน) …………………………………………............…………………………………………………………….................... 
ที่อยูปจจุบัน (ที่ทํางาน) ……………………………………………............………………………………………………………................. 
โทรศัพท (บาน) …………......………… โทรศัพท (ที่ทํางาน) .......………………….. โทรศัพท (มือถือ) …………….......................... 
สถานที่ที่จะใหติดตอ        ที่บาน        ที่ทํางาน   E-mail address …………..........…………………………………........................ 

 
 
โปรดระบุสถานที่ศึกษา เรียงจากระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จนถึงระดับมหาวิทยาลัย  

สถานที่ศึกษา วุฒิการศึกษา สาขาวิชา ปท่ีสําเร็จการศึกษา เกรดเฉลี่ย 

     
     
     
     
     
     

 
 
 

ชื่อบริษัท / องคกร ที่ทํางานอยู ณ. ปจจุบัน …………………………………………………………………………………................... 
สถานที่ต้ัง ……………………………………………………………………………………………………………………….................. 
โทรศัพท ……………………..……….. โทรสาร ……………………… Web Site ……...…………………………………................. 

 
 

 
ขาพเจาขอรับรองวา ขอมูลที่กรอกในใบสมัครนี้เปนความจริงทุกประการ และขาพเจายินยอมกระทําตามกฎและระเบียบของ

โครงการนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ลายมือชื่อ) ____________________________________ ผูสมัคร 
(ตัวบรรจง) ____________________________________ ผูสมัคร 
วัน/เดือน/ป ______________________________________ 

สวนที่ 1 (ทุกหลักสูตร) ประวัติสวนตัว (Personal Data) 

สวนที่ 2 (ทุกหลักสูตร) ประวัติการศึกษา (Education Background) 

สวนที่ 3 (ทุกหลักสูตร) รายละเอียดงานปจจุบัน (Detailed Present Employment Data) 

คํารับรองของผูสมัคร (ทุกหลักสูตร) 
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กรุณากรอกขอความในใบสมัครใหชัดเจน และปฎิบัติตามข้ันตอนในการชําระเงินคาลงทะเบยีน (ทําได 4 ชองทาง) ดังตอไปนี ้
   1. ชําระโดยบตัรเครดิตกรุงเทพ บตัรวีซา และบัตรมาสเตอรการด 
      (รับชําระที่ศนูยนวัตกรรมทางธุรกิจ นิดา หรือ ณ หองอบรมในวันอบรมวันแรก) 
   2. ชําระโดยใบสั่งซ้ือ (Order Form) ดานลางผานบตัรเครดิต (สามารถรับชําระไดต้ังแตวันที่ 1 กุมภาพันธ 2552 เปนตนไป) 

   3. ใชแคชเชียรเช็ค สั่งจาย "ศูนยนวัตกรรมทางธุรกิจ คณะบริหารธุรกิจ" และจัดสงมาที่  

       “ศูนยนวัตกรรมทางธุรกิจ คณะบริหารธุรกิจ นิดา ช้ัน 8 อาคารเอนกประสงค 118 ถ. เสรีไทย แขวงคลองจั่น เขตบางกะป กรุงเทพฯ 10240” 

   4. ชําระโดยเงินสด โดยโอนเงินเขาบัญชี ธนาคารกสิกรไทย สาขาคลองจั่น ในนาม “ศูนยนวัตกรรมทางธุรกิจ คณะบริหารธุรกิจ”   

เลขที่ 040-2-25750-6 พรอม แฟกซหลักฐานการโอนเงิน พรอมใบสมัครที่กรอกขอมูลครบถวนแลวมาที่เบอร  02-3743282 หรือ  

02-3753924 
 

การชําระเงิน (ทุกหลักสูตร) 
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ใบสั่งซ้ือ (Order Form)                                                  

ศูนยนวัตกรรมทางธุรกิจ 

คณะบริหารธุรกิจ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 

118 อาคารบุญชนะ อัตถากร ชั้น 8 แขวงคลองจั่น เขตบางกะป กรุงเทพฯ 10240  โทร. 0-2727-3981  โทรสาร. 0-2374-3282 

 

เลขท่ี ..............................       วันที่ ............................................ 
 

โปรดกรอกแบบฟอรมใบสั่งซื้อ (การชําระคาลงทะเบียน) นี้ แลวสงกลับมายังคุณลักษณาวาดี ที่โทรสารหมายเลข  
02-374-3282, 02-375-3924 
ขาพเจาไดรับทราบและยินยอมปฎิบัติตามเงื่อนไขในการสั่งซื้อบริการ และขอยืนยันการสั่งซื้อบริการ ตามรายการดังนี้ 
 

รหัส 
Code 

รายการบริการ 
Description 

จํานวน รวม (บาท) 
Total (Baht) 

    
    
    
    

 รวมเปนเงิน  
 

หมายเหตุ 

• ราคาบริการดังกลาวเปนราคาสุทธิแลว และไมมีภาษีมูลคาเพ่ิม 
 
ชองทางการชําระคาบริการ 
โปรดเรียกเก็บเงินคาบริการ ดังกลาวขางตน จาก 

� บัตรเครดิตธนาคารกรุงเทพ        บัตรวีซา        บัตรมาสเตอรการด   ออกบัตรโดย ........................................ 
เลขบัตรเครดิต  
 

หมายเลข 3 ตัวทายบนแถบลายเซ็นหลังบัตร (Visa/MC)  
 

วันหมดอายุ ................................................................................ วันที่ส่ังซื้อ ................................................................ 
ชื่อ/นามสกุล (ภาษาอังกฤษตามบัตร) .......................................................................................................................... 
ชื่อ/นามสกุล (ภาษาไทย) .............................................................................................................................................. 
โทรศัพท (บาน) ................................. (ที่ทํางาน) .......................................... (มือถือ) ............................................... 
 
 
           

 

(ลายมือชื่อตามบัตร) 

รหัสอนมุัต ิ วันทีอนุมตั ิ


