
  CGdesign Application Form 
 (ลงทะเบียนผูเขาอบรม กรุณากรอกขอมูลใหครบถวน) 

หลักสูตร ....................................................................... รุนท่ี ............ 

รอบเรียน.....................เร่ิมเรียนวนัท่ี.......................จบวนัท่ี...................... 

 ประวัตผิูเขาอบรม
ช่ือ ..........   ........................................... นามสกลุ.................................................... 

Name ..........   ...................................... Surname................................................... 

ช่ือเลน่ ....................... วนั/เดือน/ปีเกิด (พ.ศ.)......... / ......... / .........อาย.ุ........เพศ      ชาย.........       หญิง......... 

หมายเลขบตัรประชาชน /บตัรประจําตวัข้าราชการ/Passport เลขท่ี..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... 

 ที่อยูปจจุบันที่สามารถตดิตอหรือสงใบประกาศนยีบัตรได
ท่ีอยูปั่จจบุนัตัง้อยูเ่ลขท่ี.................... เลขท่ีห้อง................ชัน้................อาคาร/หมูบ้่าน............................................................... 

หมูท่ี่.................. ซอย...............................ถนน.......................................แขวง/ตําบล.................................................................... 

เขต/อําเภอ...............................................จงัหวดั.......................................รหสัไปรษณีย์.............................................................. 

โทรศัพท์ ...........................................      มือถือ....................................    FAX  .................................................................... 

อีเมลล์.......................................................................ID LINE......................................Facebook................................................. 

 ระดับการศึกษา

  ไมเ่กินมธัยมศกึษาตอนต้น   มธัยมศกึษาตอนปลาย   ประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.) 

  ประกาศนียบตัรชัน้สงู (ปวส.อนปุริญญา)  ปริญญาตรี      ปริญญาโท      ปริญญาเอก 

สถาบนัการศกึษา.......................................................................คณะ.................................................................................................... 

ช่ือสถานท่ีทํางาน.............................................ถนน.........................เขต.....................................จงัหวดั............................................... 

แผนก/ฝ่าย........................................................................ตาํแหนง่ปัจจบุนั ..............................เวลาทํางาน......................................... 

 ผูเขาอบรมเดนิทางมายังสถาบันโดย

 รถตู้        รถเมล์  รถไฟฟ้า     รถไฟฟ้าใต้ดิน    มอเตอร์ไซด์  รถยนต์สว่นตวั................................ 

 ทานมีความรูพืน้ฐานในโปรแกรมใดบาง (ระบุเวอรชัน้ท่ีใชดวย)

 Window   Photoshop   Illustrator   Indesign   Dreamweaver   Premiere/After Effect   Rhino   

 AutoCAD    Sketch Up    3DS Max    Vray   Revit   Archicad   Lumion    Twinmotion    

 ผูเขาอบรมเคยผานการอบรมหลักสูตรอื่น ๆ มากอนหรอืไม

 ไมเ่คย   เคย  หลกัสตูร ............................................... ช่ือสถาบนั....................................................................................... 

 ผูเขาอบรมทราบขาวการอบรมหรือรูจักสถาบันซีจีดีไซนจากท่ีใด

 ใบปลวิ  Google  เพ่ือนแนะนํามา ช่ือ.............................  Website......................  Facebook...................... 

 แจงการชําระเงินคาอบรม
 ชําระเงินสดด้วยตวัเอง  เป็นจํานวนเงิน .......................มดัจํา .................................................. 

 ชําระผ่านโอนคา่อบรม  เป็นจํานวนเงิน ....................เลขที่ Payin ........................................... 

 ชําระด้วยเช็ค เป็นจํานวนเงิน .......................... เลขที่ ................................ ลงวนัที่ ................. 

*************เม่ือผู้เรียนได้ทาํการจองที่น่ังและรอบในการอบรมแล้วต้องคอนเฟิมชําระค่าเรียนภายใน 1 วันและแจ้งมาให้ทางสถาบัน

ทราบ เม่ือนัน้ทางเราขอยกเลิกการจองในทุกกรณี เพื่อให้ผู้เรียนท่านอ่ืนต่อไป 

ลงช่ือผู้ เข้าอบรม................................................................ 

   วนัท่ีสมคัร............/................./.............. 

หมายเหตุ : หากต้องการยกเลิกการจองกรุณาแจ้งล่วงหน้าก่อนวันเปิดเรียนอย่างน้อย 7 วัน มิฉะนัน้จะไม่มีการคืนค่าอบรม 

วนั....... ปี....... เวลา...... : ......เดือน.......

แจ้งเวลาการชําระเงินที�นี�!!!

***หากผู้เรียนสามารถชาํระเงนิแล้วกห็มายถงึ

การสมัครเรียนที�สมบรูณ์และจะมีที�นั�งเรียน

อย่างแน่นอน
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