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ใบสมัครแจ้งขอเรียนเสริม (Refreshment) ฟรี กรณีผู้ที่เคยลงทะเบียนอบรมกับนิด้าแล้วทดสอบไม่ผ่าน
(.....) Single License Boosts  (.....) CISA Essentials
	ผู้ที่เคยลงทะเบียนอบรมโครงการ *Single License หรือ CISA  กับศูนย์นวัตกรรมทางธุรกิจ คณะบริหารธุรกิจ นิด้ามาแล้ว แต่ทดสอบไม่ผ่าน และมีความประสงค์ที่จะขอเรียนเสริมกับรุ่นปัจจุบันที่เปิดอบรมอยู่ ต้องมีคุณสมบัติ และปฎิบัติตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้
1. ศูนย์นวัตกรรมทางธุรกิจ คณะบริหารธุรกิจ นิด้า ขอสงวนสิทธิที่จะเปิดรับเฉพาะผู้ที่เคยผ่านการอบรมมาแล้ว และได้ยื่นความจำนงที่จะขอเรียนเสริมเข้ามาก่อนตามลำดับ โดยทั้งนี้แต่ละรุ่นที่ทำการเปิดรับได้ไม่เกิน  5 ท่านเท่านั้น (หากครบแล้ว จะปัดไปรุ่นที่จะเปิดอบรมรุ่นต่อไปทันที โดยเจ้าหน้าที่จะแจ้งรอบและยืนยันการขอเข้าเรียนเสริมกับท่านต่อไป)
*กรณีที่มีเอกสารการบรรยายที่เปลี่ยนแปลงจากที่เคยอบรมไปแล้ว ต้องดำเนินการถ่ายสำเนาเอกสารการบรรยายเอง

2. ผู้ที่เคยลงทะเบียนอบรมมาแล้ว สามารถลงเรียนเสริมได้เฉพาะใน Module ที่ท่านเคยลงทะเบียนแล้วเท่านั้น โดยมีสิทธิลงเรียนเสริมได้หลังจากจบอบรมไปแล้วภายใน 1 ปี
3. กรณีที่ท่านได้สิทธิเรียนเสริมแล้ว และเจ้าหน้าที่ได้แจ้งยืนยันรอบที่แน่นอนแล้ว แต่ในวันดังกล่าวท่านไม่สามารถมาเรียนได้และไม่แจ้งกลับมายังโครงการฯ แต่อย่างไร ซึ่งทำให้กันสิทธิของผู้ต้องการเรียนเสริมท่านอื่น ทางโครงการฯ จะตัดสิทธิท่านจากการเรียนเสริมกับรุ่นถัดๆ ไปทันที
4. ทุกท่านที่ยื่นความจำนงขอเรียนเสริมต้องกรอกใบสมัครนี้ให้ครบถ้วน แล้วแฟกซ์ใบสมัครที่กรอกข้อมูลครบถ้วนแล้วมาที่หมายเลข  02-3771232



สถานะภาพค
	ชื่อ-นามสกุล ภาษาไทย (นาย / นาง / นางสาว) …………………………………………………………………...........................................................................
เคยอบรมโครงการ (ที่ลงทะเบียน)..........................................................................................โมดูลที่.......................................................................
วันที่อบรม ……………………………………...............….....................................................................................................................................................
โทรศัพท์ (บ้าน) …………......………...............… โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) ...................………………….. โทรศัพท์ (มือถือ) ……………..................................
สถานที่ที่จะให้ติดต่อ        ที่บ้าน        ที่ทำงาน   E-mail address ………….....................................………………………………….............................
- มีความต้องการลงเรียนเสริมกับรุ่นที่............... โมดูลที่............. ในวันที่.................................................................................................................
- (......) ยังไม่เคยลงเรียนเสริมมาก่อน    (......) เคยลงเรียนเสริมมาแล้ว ครั้งที่ 1 เมื่อ.............................
 *กรณีสำหรับผู้ที่เรียนเสริมซ้ำครั้งที่ 2 โครงการต้องขอ “ผลการสอบครั้งล่าสุด” มาแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย


ามเป็นสมาชิก
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลที่กรอกในใบสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้ายินยอมกระทำตามกฎและระเบียบของโครงการนี้
       ได้แนบผลการสอบครั้งล่าสุดมาด้วยแล้ว (เฉพาะกรณีประสงค์เรียนเสริมซ้ำครั้งที่ 2)

	(ลายมือชื่อ)
	____________________________________ ผู้สมัคร

	(ตัวบรรจง)
	____________________________________ ผู้สมัคร

	วัน/เดือน/ปี
	____________________________________



























ความเห็นเจ้าหน้าที่ (สำหรับเจ้าหน้าที่) :











ประวัติการลงทะเบียนอบรม และความต้องการเรียนเสริม








คำรับรองของผู้สมัคร (ทุกหลักสูตร)
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