
สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุ่น) 
534/4 ซอยพัฒนาการ 18 ถนนพัฒนาการ แขวงสวนหลวง เขตสวนหลวง กรุงเทพฯ 10250 โทรศัพท์ 0-2717-3000-29 ต่อ 635 โทรสาร 0-2719-9489-90 
 

 

ใบสมัครโครงการทัศนศึกษา ณ ประเทศญี่ปุ่น 
 

เร่ือง “………………………………………………………………………..……………………….” 
 

เดินทางวันที่……………………………………………………………….. 
 

Company Name: _____________________________________________________________________ 
Address: ____________________________________________________________________________ 
Tel.  No. : _____________________________ Fax No. : _____________________________________ 
 
1. ชือ่ (นาย/นาง/นางสาว ) : _________________________นามสกุล: _________________________ (ภาษาไทย) 
Name (Mr. / Mrs. / Miss.):_________________________Surname_________________________ (ภาษาอังกฤษ)  
(**ชื่อนามสกุลอ้างอิงตาม Passport) 
Position: ____________________________Tel no._____________________________  
E-mail Address: ____________________________________  พักห้องเด่ียว  พักห้องคู ่
 
2. ชือ่ (นาย/นาง/นางสาว): _________________________นามสกุล: __________________________ (ภาษาไทย) 
Name (Mr. / Mrs. / Miss.):_________________________Surname_________________________ (ภาษาอังกฤษ)  
(**ชื่อนามสกุลอ้างอิงตาม Passport) 
Position: ____________________________Tel no._____________________________  
E- พักห้องเด่ียว  พักห้องคู ่
 
3. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว): _________________________นามสกุล: __________________________ (ภาษาไทย) 
Name (Mr. / Mrs. / Miss.):_________________________Surname_________________________ (ภาษาอังกฤษ)  
(**ชื่อนามสกุลอ้างอิงตาม Passport) 
Position: ____________________________Tel no._____________________________  
E- พักห้องเด่ียว  พักห้องคู ่
 
 วิธีการสมัคร 

 กรอกใบสมัคร ส่งทางโทรสาร 0-2719-9489  ถึง คุณพณิตา หรือ  คุณทัศนียว์รรณ 
หรือส่งทาง Email : panita@tpa.or.th และ thassaneewan@tpa.or.th  
 ติดต่อสอบถามได้ที่ ศูนย์บริการให้ค าปรึกษา  โทร 02-7173000 ต่อ 628, 629, 635 

 ส่งใบสมัครพร้อมส าเนา Passport แนบใบสมัครเพ่ือใช้ประกอบการส ารองที่นั่ง และการช าระเงิน 
 

mailto:panita@tpa.or.th%20และ
mailto:thassaneewan@tpa.or.th

