
 
แบบแจ้งยืนยันการเข้ารับการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ 

โครงการเสริมสร้างสมรรถนะด้านการเงินการคลังภาครัฐ 
หลักสูตร  “การจ่ายเงินผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ( KTB Corporate)” 

ในวันอาทิตย์ที่ 22  กรกฎาคม  2561   เวลา 08.30 – 15.00 น. 
ณ ห้องประชุม 1 ชั้นล่าง ตึกอ านวยการ ราชเทวี  กรุงเทพมหานคร 

โปรดกรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจงให้ครบถ้วนทุกข้อและท าเครือ่งหมาย / ลงในหัวข้อที่ต้องการ ส่งภายใน ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๑ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

1. ชื่อ ( นาย/นาง/นางสาว )   ชื่อ......................................................นามสกุล ......…………………………………อายุ …………ปี        

    ต าแหน่ง……………………………………………………………..………    สังกัดหน่วยงาน…………………………………..…………………   

    โทรศัพท์ส านักงาน………………………………….  โทรสาร …………………….…………   โทรศัพท์มือถือ .…………………………….  

             Company User Marker                                         Company  User Authorizer 

2. ชื่อ ( นาย/นาง/นางสาว )   ชื่อ......................................................นามสกุล ......…………………………………อายุ …………ปี      

   ต าแหน่ง……………………………………………………………..………    สังกัดหน่วยงาน…………………………………..…………………   

    โทรศัพท์ส านักงาน………………………………….  โทรสาร …………………….…………   โทรศัพท์มือถือ .…………………………….  

             Company User Marker                                         Company  User Authorizer 

3. ชื่อ ( นาย/นาง/นางสาว )   ชื่อ......................................................นามสกุล ......…………………………………อายุ …………ปี        

    ต าแหน่ง……………………………………………………………..………    สังกัดหน่วยงาน…………………………………..…………………   

    โทรศัพท์ส านักงาน………………………………….  โทรสาร …………………….…………   โทรศัพท์มือถือ .…………………………….  

             Company User Marker                                         Company  User Authorizer 

4. ชื่อ ( นาย/นาง/นางสาว )   ชื่อ......................................................นามสกุล ......…………………………………อายุ …………ปี      

   ต าแหน่ง……………………………………………………………..………    สังกัดหน่วยงาน…………………………………..…………………   

    โทรศัพท์ส านักงาน………………………………….  โทรสาร …………………….…………   โทรศัพท์มือถือ .…………………… 

                 Company User Marker                                         Company  User Authorizer 

 
    Qr code แจ้งยืนยนัการเข้ารับการฝึกอบรม 
    โครงการเสริมสร้างสมรรถนะด้านการเงินการคลงัภาครัฐหลกัสตูร 

    “การจา่ยเงินผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ( KTB Corporate Online  ) 
 

โปรดส่งแบบแจ้งยืนยนัการเข้าอบรม ฯ คืนกลุ่มพัฒนาระบบงานคลัง   กองคลงั  กรมปศุสัตว ์ภายในวันที่ 20  กรกฎาคม  2561                     
ส่ง ผ่าน QR Code หรือทาง E–mail : finance2@dld.go.th หรือ gfmis@dld.go.th  ทางโทรสาร  หมายเลข 0-2653-4430    
ติดต่อสอบถามรายละเอียด และผู้ประสานงานการด าเนินการจดัฝึกอบรม  กลุ่มพัฒนาระบบงานคลัง กองคลัง  

  ธนะศรี  โทร. 0-2653-4444 ต่อ 1642    มัณฑนา  โทร.0-2653-4444 ต่อ 1648 
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