
ใบสมัครเข้าอบรม 
หลักสูตร “สุดยอดผู้ประกอบการยุคใหม่เพื่อสังคม” ส าหรับผู้บริหาร รุ่นที่ ๑๖ 

Super Entrepreneur Program for Society (SEP-S 16) 

โดย สถาบันนักลงทุนรุ่นใหม่ Institute of Intelligent Invertors (III) 

ภายใต้การด าเนินงานของบริษัท เจ เอ็ม ที พับลชิชิ่ง จ ากัด 
 

วันที่สมัคร ....................................... 

หมายเหตุ : กรุณากรอกข้อมูลให้ครบในทุกช่อง 
 

*Early Bird รับทันทีส่วนลดพิเศษ 20,000 บาท!! 
สมัครและช าระเงินภายใน 15 ต.ค. 66 

 
 

 

 

ค าน าหน้า  นาย/Mr.  นาง/Mrs.  นางสาว/Miss    ค าน าหน้าอื่น (ไทยและอังกฤษ)..................................................... 

ชื่อ .................................................................. นามสกุล ........................................................................ ช่ือเล่น........................................... 

First Name …………………………………………………..……….……..  Last Name ……………………………………………….……………………………...…… 

เพศ    ชาย     หญิง วัน / เดือน / ปี เกิด (พ.ศ.) ............................................................................... อายุ ....................................ปี 

เลขที่บัตรประชาชน ....................................................................................................................................................................................... 

ที่อยู่ปัจจุบนั (เพ่ือใช้ส าหรับการติดต่อ) ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน ............................................................................................................................ 

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

ต าบล/แขวง .............................................................................. อ าเภอ/เขต ................................................................................................. 

จังหวัด ....................................................................... รหัสไปรษณีย์ ............................................................................................................. 

มือถือ.......................................................................... โทรศัพท์บ้าน ……….................................................................................………………..  

อีเมล ์(ส าหรับการติดต่อ) ......................................................................................... ID LINE:........................................................................ 

ชื่อหน่วยงาน / บริษัท .................................................................................................................................................................................... 

ต าแหน่ง ......................................................................................................................................................................................................... 

ประเภทธุรกิจ / หน่วยงาน ............................................................................................................................................................................. 

ที่อยู่ ............................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................................ 

 

ก. ข้อมูลทั่วไป 



 

 
 

อธิบายลักษณะความรับผิดชอบของงานและรูปแบบการธุรกิจของท่านทีด่ าเนินการอยู.่................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………… 

 
 
 ชื่อ – นามสกุล……………………………………………….…………............................................................. ชื่อเล่น............................................... 

 หลักสูตร……….……............................................................................................................................รุ่นที่………….................................... 

 
 

 กรุณาจัดส่ง  

1. ใบสมัคร    

2. Resume  เขียนรายละเอียดเพื่อใช้ในการพิจารณาคัดเลอืก   

ส่งมาที่อีเมล์ sepsprogram@makemoneyclub.com และ  jmt88888@gmail.com 

 รายละเอียดค่าใช้จ่ายในการอบรม ดังนี้ ชื่อบัญชี  บริษัท เจ เอ็ม ที พับลิชชิ่ง จ ากัด  

   ช าระเข้าบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกรุงเทพ  2 0 0 – 0 5 6 3 7 1 – 4   

ธนาคารกสิกรไทย  0 6 4 – 2 5 8 5 2 2 – 3    

 

***กรณีที่มีการหักภาษี ณ ที่จา่ย กรุณาน าใบหักภาษี ณ ที่จา่ย มาให้เจ้าหน้าที่ในวันแรกของการอบรม*** 
**หมายเหตุ : เมื่อสมัครและช าระเงินแล้ว สถาบันฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการคืนเงนิทุกกรณี* 

 โปรดศึกษารายละเอียดหลักสูตรเพิ่มเติมได้ที่ www.makemoneyclub.com 

เรียนทุกวันเสาร์    ตั้งแต่วันเสาร์ที ่28 ตุลาคม 2566 ถึง วันเสาร์ที่ 17 กุมภาพันธ์ 2567 

 สถานที่อบรม ณ สมาคมธรรมศาสตร์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ซอยงามดูพลี ถนนพระราม 4 

 ติดต่อเจ้าหน้าที่  02-632-0870 คุณวนิดา (แจ๋ม) 094-860-6133 // 092-272-9662 

                                          คุณมนตรี 081-630-3808 

 
รับส่วนลดพิเศษ  แบบปกต ิ

 

ค่าใช้จ่าย 80,000 80,000 
ส่วนลดพิเศษ 20,000 - 
คงเหลือ 60,000 80,000 
VAT 7% 4,200 5,600 
จ านวนเงินสุทธิ 64,200 * (บุคคลธรรมดา) 85,600* (บุคคลธรรมดา) 
หัก 3% (ในนามนิตบิุคคล) 1,800 2,400 
ช าระจ านวน 62,400 (นิติบุคคล) 83,200 (นิติบุคคล) 

ขนาดรอบอก (เสื้อโปโล) 

 XS 36 

 S  38 

 M  40 

 L  42 

 XL 44 

 XXL 46 

 3XL 48 

 4XL 52 

 5XL 56 

ข. ข้อมูลเพิ่มเติม (เพื่อใช้ในการพิจารณาคัดเลือกของคณะกรรมการ) 

ค. บุคคลที่แนะน าท่านในการสมัครเข้าอบรมหลักสูตร SEP-S 16 
 

ง.รายละเอียดหลักสูตรและวิธีการจัดส่งใบสมัคร 

mailto:sepsprogram@makemoneyclub.com
mailto:jmt88888@gmail.com
http://www.makemoneyclub.com/

