
หลักสูตร  การประเมินผลกระทบส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ (EHIA) 
วันท่ี 12 - 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2566  

มูลนิธิสถาบันสิ่งแวดล้อมไทย 

ข้อมูลบริษทั (กรุณากรอกข้อมูลเป็นตัวบรรจง)
 

บริษัท/หน่วยงาน…………………………………………………………………………........................…………………………………………………………………………..….. 

ประกอบกิจการ…………………………………….....................................................................................................................................……………………..  

(ที่อยู่) เลขที่.…………………...............................................................................................…………………..…….…........................................................ 

หมู่ที่.…………. ซอย……..................………………... ถนน.…..................………….………….…..… แขวง/ตําบล.…………….………..………………..….……...... 

เขต/อําเภอ.…………………………………........................... จังหวัด.…........……......................................….  รหัสไปรษณีย์.……………………….............. 

ที่อยู่ในการออกใบเสร็จรับเงิน   ทีอ่ยู่เดียวกับข้อมูลบริษทั
 

บริษัท/หน่วยงาน………………......……………………………………………….....................................................................................................................… 

เลขประจําตัวผู้เสียภาษ ี……………………………………….........……………………………………สาขา.………………………………….…….……………………...........   

เลขที่.………………………………….…….……………………....... หมู่ที่ .……….ซอย.…………..………………....... ถนน.…....…..……….…….........…………..……….

แขวง/ตําบล.……………......……….. เขต/อําเภอ................................... จังหวัด.………….…................….……...... รหสัไปรษณีย์.………………….......... 

ที่อยู่ในการจัดส่งเอกสาร         ทีอ่ยู่เดียวกับข้อมูลบริษทั
 

บริษัท/หน่วยงาน………………......……………………………………………….....................................................................................................................… 

เลขที่.………………………………….…….……………………....... หมู่ที่ .……….ซอย.…………..………………....... ถนน.…....…..……….…….........…………..……….

แขวง/ตําบล.……………......……….. เขต/อําเภอ................................... จังหวัด.………….…................….……...... รหสัไปรษณีย์.………………….......... 

ข้อมูลสมัคร (กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน)   

ช่ือ–สกุล  (นาย/นาง/นางสาว) …………………………………............………………………………………………………………………………….………………………… 

สัญชาติ……............... ศาสนา…..................... ตําแหน่ง ………….……….................................................………….…….………..………....…..................... 

ระดับการศึกษา…………………….………………สาขาวิชา.......................................................  สถานศึกษา…………..…..….…………………………………… 

โทรศัพท์……………………………..…………………...............……. ต่อ…….......……… โทรศัพทมื์อถือ ……....….............….………………..…………………………  

e-mail ……...........………………………………….……………………..……………................................................................................................................... 

ข้อมูลผูป้ระสานงาน 

ช่ือ – สกุล ……………………………………………………………………………..…………… โทรศัพท์................................................................. ต่อ.................. 

โทรศัพท์มือถือ ................................................... e-mail…………………………………............................................................………….…………….....…. 

สถานท่ีอบรม มูลนิธสิถาบันสิ่งแวดลอ้มไทย หรือโรงแรมในกรุงเทพฯ 
   

ค่าลงทะเบียน ท่านละ 6,000 บาท  (มูลนิธสิถาบันสิ่งแวดลอ้มไทย ได้รับการยกเวน้ภาษีหกั ณ ท่ีจ่าย 3%  และภาษีมลูค่าเพิม่ 7%) 
 

วิธีการชําระเงิน  
สั่งจ่ายเช็ค “มูลนิธสิถาบันสิ่งแวดล้อมไทย (ฝึกอบรม)”   
หรือ โอนเงินเขา้บัญชี  ธนาคารกรุงไทย สาขาเมืองทองธานี  
บัญชีออมทรัพย์  เลขท่ีบัญชี 147-0-02020-3         ช่ือบัญชี “มูลนิธสิถาบันสิ่งแวดล้อมไทย (ฝึกอบรม)” 

ข้ันตอนการสมัคร 
กรอกรายละเอียดในใบสมคัร และส่งมาท่ี  อีเมล  : training@tei.or.th 
หรือ สมัครผ่านเว็บไซต์ได้ที ่  www.tei.or.th/th/courses_training.php 

หมายเหตุ หากสมัครแล้วไม่สามารถเข้ารับการอบรมได้กรุณาแจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 5 วันมิฉะน้ันจะต้องชําระค่าปรับ 30% ของค่าลงทะเบียน 

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม: โทรศัพท์ 02-503-3333 ต่อ 531 , 532 หรือ 085-199-9909 (ปารมี) อีเมล training@tei.or.th 


