
 

 

 

          
หลกัสูตรที่ท่านตอ้งการสมคัร ___________________________________________________________________ 

 

        ฝึกอบรมวนัที่______________________________________________ค่าธรรมเนียม_____________________________________บาท 
 

วตัถปุระสงคท์ี่ท่านมาเขา้การฝึกอบรมในครัง้น้ี_____________________________________________________________ 
ท่านทราบข่าวการจดัอบรมจากที่ใด          Email วทิยาลยั     แผ่นพบั/โบรชวัร์       เวบ็ไซตว์ทิยาลยั       จดหมายจากวทิยาลยั    

Facebook วทิยาลยั Line@ วทิยาลยั    เวบ็ไซตอ์ืน่ๆ   โปรดระบ ุ______________________________________________________ 

หนงัสอืพมิพ/์นิตยสาร/สิง่พมิพ ์หรอืสือ่อืน่ๆ  โปรดระบ ุ__________________คนรูจ้กัแนะน า โปรดระบคุวามสมัพนัธ ์__________________ 

ป้ายประชาสมัพนัธ ์(ไวนิล) วทิยาลยั โปรดระบสุถานที ่__________________ตดิต่อสอบถามเขา้มาเอง  โดยช่องทาง____________________  

การตดิต่อโดยเจา้หนา้ทีว่ทิยาลยั  โปรดระบชุื่อ ________________________การออกงาน/ออกบูธ  โปรดระบชุื่องาน ___________________ 

อืน่ๆ  โปรดระบ ุ__________________________________________________________________________________________________ 

ท่านเคยอบรมหลกัสูตรกบัทางวทิยาลยัดุสติธานีหรอืไม่ ไม่เคย เคย โปรดระบ_ุ____________________________________ 

ประวตัสิว่นตวั                

    ชื่อ-นามสกลุ (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อเลน่  

               ชื่อ–นามสกลุ (ภาษาองักฤษ) (Mr./Mrs./Ms.)  
ที่อยู่ (ที่ตดิต่อได)้ เลขที_่_____________หมู่ที_่____________ซอย______________________ถนน____________________________ 

            ต าบล/แขวง_________________อ าเภอ/เขต___________________จงัหวดั____________________รหสัไปรษณีย_์_______________ 

            โทรศพัท_์__________________มอืถอื_____________________ ID Line__________________E-mail________________________ 

        ปจัจุบนัประกอบอาชีพ (กรุณาท าเครื่องหมาย  ในขอ้ที่ท่านเลอืก) 
              ท างานประจ า ต าแหน่ง__________________________ สถานทีท่  างาน __________________________________________________  
              ก าลงัศึกษาระดบั______________________________ สถาบนั _______________________________________________________ 
              อืน่ๆ (โปรดระบ)ุ   _________________________________________________________________________________________  

ที่อยู่ในการออกใบเสรจ็ __________________________________________________________________________________________              

  

                   
 
 
 
 
 

 
 

 
-2- 

หลกัฐานการสมคัร (เฉพาะหลกัสูตร CDP  หลกัสูตร HAP และ หลกัสูตร Pro-Thai) 

 ส าเนาบตัรประชาชน            ส าเนาทะเบยีนบา้น 

 ส าเนาใบรบัรองแพทย ์(ใชแ้บบฟอรม์ตรวจร่างการของทางวทิยาลยัฯ) 
 ส าเนาวุฒกิารศึกษา (เฉพาะสมคัรหลกัสูตร HAP และ หลกัสูตร Pro-Thai) 

  รูปถ่ายขนาด 1.5 นิ้ว จ านวน 4 รูป (เฉพาะสมคัรหลกัสูตร HAP และหลกัสูตร Pro- 

     Thai )  

ส าหรบัเจา้หนา้ที ่

รหสัวชิา________________________________ 

เจา้หนา้ทีผู่ร้บัสมคัร(ลงลายมอื)______________วนัที_่__/___/___ 

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิ(ลงลายมอื)________________วนัที_่__/___/___                                                                                                                                                    

หลกัฐานการสมคัร (เฉพาะหลกัสูตรการพฒันาทกัษะดา้นอตุสาหกรรมบริการ) HSD 

  ส าเนาบตัรประชาชน 

    

วธิีการช าระเงนิ    

   ช าระเงนิสดทีว่ทิยาลยัดุสติธานี  บตัรเครดติ (คดิค่าธรรมเนียมการรูดบตัร 1.5%)     

   โอนเงนิเขา้บญัชชีื่อ “วทิยาลยัดุสติธาน”ี ไดท้ีธ่นาคารดงัต่อไปนี้ 

   -บญัชี ธนาคารกรุงเทพ สาขาพฒันาการ (สะสมทรพัย)์ เลขที่ 198-0-85294-9 

   -บญัชี ธนาคารกสกิรไทย สาขาซีคอนสแควร ์(ออมทรพัย)์ เลขที่ 095-2-48283-1 

   -วทิยาลยัไดร้บัการยกเวน้ภาษหีกั ณ ทีจ่่าย 3% ตามมาตรา 39 แห่งประมวลรษัฎากร/            

      เลขทีผู่เ้สยีภาษขีองวทิยาลยัดุสติธานี คอื 0-9940-00174-90-0 

***หลงัจากการโอนเงนิ กรุณาสง่ใบ PAY-IN และ ภพ.20(กรณีออกใบเสร็จในนามบริษทั) 

มาที่ โทรสาร 0-2361-7806 หรือ E-mail: publicprograms@dtc.ac.th*** 

 

เงือ่นไขการช าระเงนิ 

- กรณีมกีารช าระค่าธรรมเนียมแลว้ และไมส่ามารถเขา้ฝึกอบรมได ้วทิยาลยัขอสงวนสทิธ์ิหกั

ค่าใชจ้่าย 50% จากค่าธรรมเนียม 

- กรณีแจง้เป็นลายลกัษณอ์กัษรใหท้ราบนอ้ยกวา่ 15 วนั หรือระหวา่งการฝึกอบรม วทิยาลยัขอ

สงวนสทิธ์ิไมค่ืนค่าธรรมเนียมทุกกรณี                                                                                                   

- หากมกีารเปลีย่นแปลงใดๆ เกี่ยวกบัหลกัสูตรนัน้ๆ วทิยาลยัจะคืนเงนิเฉพาะค่าฝึกอบรมเท่านัน้                                                           

หลกัฐานการสมคัร (เฉพาะหลกัสูตร EPHM / Mini-MBA) 

   ส าเนาบตัรประชาชน   ส าเนาวุฒกิารศึกษา   รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 1 

รูป 

ใบสมคัรหลกัสูตรฝึกอบรมส าหรบับคุคลทัว่ไป 
Public Programmes 



 
 
 
 
 

การขอเงนิคนืค่าฝึกอบรมหลกัสูตรระยะส ัน้    **เฉพาะอุตสาหกรรมบริการ (HAP) และหลกัสูตรการประกอบอาหารไทยมอือาชีพ 

(Pro-Thai)**  
 

1. ผูเ้ขา้อบรมทีข่อลาออกก่อนปฐมนิเทศ จะตอ้งถกูหกัค่าอบรม 50 % จากอตัราค่าอบรมของหลกัสูตรนัน้ ๆ 
ยกเวน้  กรณีดงัต่อไปน้ีวทิยาลยัฯ จะคืนเงนิใหเ้ตม็จ านวน  

1.1 ตรวจร่างกายไมผ่่าน  (ตอ้งมใีบรบัรองแพทยม์ายนืยนั) 
1.2 เกดิอบุตัเิหตหุรอืไมส่บาย  (ตอ้งมใีบรบัรองแพทยม์ายนืยนั) 

2. ผูอ้บรมทีข่อลาออกหลงัจากเปิดอบรมแลว้ หรอืผูท้ีไ่มเ่ขา้รบัการอบรมจะไมม่สีทิธิ์ไดร้บัเงนิค่าอบรมคืนไมว่่ ากรณีใดกต็าม 

ค าเตอืน 
เอกสารทางการศึกษาและเอกสารทีใ่ชป้ระกอบการสมคัรเขา้อบรมทีว่ทิยาลยัดุสติธานี จะตอ้ง ครบถว้นสมบูรณท์กุประการภายใน 2 สปัดาห ์
หลงัจากวนัเปิดอบรม หากวทิยาลยัฯ ตรวจพบว่าเอกสารใด ๆ เป็นเทจ็ ไมถ่กูตอ้ง หรอืไมค่รบถว้นสมบูรณต์ามทีว่ทิยาลยัฯ ก าหนด  รวมท ัง้

การแจง้ขอ้มลูเทจ็หรอืปกปิดขอ้มลูใด ๆ 
“วทิยาลยัฯ จะพจิารณาใหพ้น้สภาพและยกเลกิใบประกาศนียบตัรโดยทันท”ี 

 
หากผูเ้ขา้ฝึกอบรมมคีวามประพฤตหิรอืแต่งกายผดิระเบยีบ ไมเ่หมาะสม หรอืเป็นผูว้กิลจรติ  

“วทิยาลยัฯ ขอสงวนสทิธ์ิไม่อนุญาตใหเ้ขา้ฝึกอบรม และไม่ใหป้ระกาศนียบตัร โดยไม่คนืค่าฝึกอบรม” 
 

หมายเหต ุ:  1. วทิยาลยัดุสติธานีขอสงวนสทิธ์ิ ไม่เปิดการฝึกอบรมกรณีที่มีผู ้เขา้รบัการฝึกอบรมไม่ถงึเกณฑ  ์
2. วทิยาลยัดุสติธานีขอสงวนสทิธ์ิ การเปลี่ยนแปลงใด ๆ ในโปรแกรมการฝึกงาน หลงัจากการเปิดเรยีน 

   วนัแรกของหลกัสูตร 

3. กรณีตดิต่อฉุกเฉิน สามารถติดต่อไดท้ี่____________________________________________________________ 

   เกีย่วขอ้งเป็น ________________________________เบอรโ์ทรศพัท_์____________________________________ 

 
 
      ลงนามรบัทราบ_____________________________________ 
                 วนัที่  ______/______/______ 
 
 
 
 


