
1 
 

หลักสูตร หลักสูตร BLOCKCHAIN FOR ENTERPRISE TRANSFORMATION 

 ช ำระค่ำลงทะเบียนปกติ คนละ 28,000 บำท 
 ช ำระค่ำลงทะเบียนภำยในวันที่ 15 กรกฎำคม 2562 หรือศิษย์เก่ำนิด้ำ คนละ 25,000 บำท 
    
 ส่วนที่ 1 ประวัติส่วนตัว (Personal Data) 
 
ชื่อ-นามสกุล ภาษาไทย (นาย/นาง/นางสาว)          
ชื่อ-นามสกุล ภาษาอังกฤษ (Mr./Mrs./Ms.)          
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน  
วัน/เดือน/ปี เกิด      อายุ     ปี สัญชาติ    
ที่อยู่ปัจจุบัน (บ้าน)             
ที่อยู่ปัจจุบัน (ที่ท างาน)              
โทรศัพท์ (บ้าน)    โทรศัพท์ (ที่ท างาน)     โทรศัพท์ (มือถือ)     
สถานที่ที่จะให้ติดต่อ  ที่บ้าน      ที่ท างาน  E-mail address         

 
ส่วนที่ 2 ประวัติการศึกษา (Edudation Background) 
โปรดระบุสถานที่ศึกษา เรียบจากมัธยมศึกษาตอนปลาย จนถึงระดับมหาวิทยาลัย 

สถานที่ศึกษา วุฒิการศึกษา สาขาวิชา ปีที่ส าเร็จการศึกษา เกรดเฉลี่ย 
     
     
ระบุประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
(Professional Certifications) ที่
ได้รับ 

    

 
ส่วนที่ 3 ประวัติการท างาน (Work Experience) 
โปรดระบุสถานที่ท างานเรียงจากปัจจุบัน ไปอดีต 

บริษัท/หน่วยงาน ประเภทของ
กิจการ 

จ านวน
พนักงาน 

ระยะเวลาท างาน ต าแหน่งงาน 
เริ่มต้น สิ้นสุด เริ่มต้น สิ้นสุด 
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ส่วนที่ 4 รายละเอียดงานปัจจุบัน (Detailed Present Employment Data) 
 
 
ชื่อบริษัท/องค์กร ที่ท างานปัจจุบัน           
สถานที่ตั้ง               
โทรศัพท์    โทรสาร    Web Site         
ข้อมูลบนใบเสร็จรับเงิน 
 
 
ออกใบเสร็จในนาม             
เลขที่    หมู่ที่    ซอย     หมู่บ้าน/อาคาร      
ถนน     ต าบล/แขวง    อ าเภอ/เขต       
จังหวัด        รหัสไปรษณีย์        
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร            
ค ำรับรองของผู้สมัคร 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลที่กรอกในใบสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้ายินยอมกระท าตามกฎและ
ระเบียบของโครงการนี้ 
     (ลายมือชื่อ)       ผู้สมัคร 
     (ตัวบรรจง)        ผู้สมัคร 
     วัน/เดือน/ปี       
การช าระเงิน 
กรุณากรอกข้อความในใบสมัครให้ชัดเจน และช าระเงินค่าลงทะเบียน โดยโอนเงินเข้าบัญชี ธนาคารกรุงเทพ สาขา
นิด้า ในนาม “สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ ส านักสิริพัฒนา” เลขที่ 944-0-23397-2 พร้อม แฟกซ์หลักฐาน
การโอนเงิน (ใบ Pay in) พร้อมใบสมัครที่กรอกข้อมูลครบถ้วนแล้วมาท่ี 0-2377-1232 หรือ SCAN ส่งมาที่ 
chanida.c@nida.ac.th  
หลังจำกด ำเนินกำรแล้ว กรุณำโทรแจ้งยืนยันอีกครั้งที่หมำยเลข 02-7273973 
กรณีผู้สมัครที่ช าระเงินเข้ามาแล้วต้องการยกเลิกการอบรม 
ศูนย์เพ่ิมศักยภาพในการแข่งขัน คณะบริหารธุรกิจ นิด้า ขอสงวนสิทธิ์ที่จะไม่คืนเงินที่ช าระเข้ามาก่อนวันอบรมทุก
กรณีของทุกหลักสูตร 
กรณีหลักสูตรไม่สามารถเปิดการอบรมได้ตามก าหนดการ 
หากมีหลักสูตรใดไม่สามารถเปิดการอบรมได้ตามก าหนดการ ศูนย์เพ่ิมศักยภาพในการแข่งขัน คณะบริหารธุรกิจ 
นิด้า จะคืนเงินให้เต็มจ านวนที่ช าระเข้ามาแล้ว ภายหลังจากเจ้าหน้าที่โครงการฯ ได้ด าเนินการตรวจสอบและ
ทราบว่าหลักสูตรใดไม่สามารถเปิดการอบรมได้ (จะแจ้งให้ทราบล่วงหน้า 1 สัปดาห์ก่อนการอบรม) โดยทาง
โครงการจะเร่งด าเนินการโทรศัพท์ติดต่อไปยังผู้สมัครเพ่ือแจ้งให้ผู้อบรมทราบและติดต่อขอรับเงินคืน ต่อไป 

**สอบถำมข้อมูลเพิ่มเติม ติดต่อ 02-7273973 หรือ ID Line : nidacec** 
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