
T O P X  ( E X P O S E  –  E X P A N D  –  E X P O R T )

ใบสมคัรหลกัสตูรระยะสัน้ส ำหรบัเจำ้ของกจิกำรและผูบ้รหิำรเพือ่กำรพฒันำ 
และตอ่ยอดธรุกจิเพือ่กำรสง่ออก ร ุ่นที ่1 (Top X) 

ค  ำช ีแ้จง 
 กรอกใบสมัครเข้ารว่มการอบรมดว้ยลายมือบรรจงหรอืพิมพ์ (พรอ้มลงนามกาํกับ)

 ส่งใบสมัครได้ที ่chalermsak.rat@mahidol.ac.th

 สำมำรถดูข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่เว็บไซต์ https://www.cm.mahidol.ac.th/topx

 กรณีหากทา่นมีข้อสงสัยหรอืประสงคจ์ะสอบถามข้อมูลเพ่ิมเตมิสามารถตดิตอ่ไดท้ี่
อุษณีย์ พันธ ์จันทรอุไร มือถือ 081 274 4660 อีเมล usanee.pha@mahidol.ac.th
วีราภรณ์ อุยานันท ์มือถือ 086 892 4557 อีเมล weeraporn.uya@mahidol.ac.th
ประสิทธ ิ ์ชื่นศิรกิลุชัย มือถือ 081 684 8568 อีเมล prasit.chu@mahidol.ac.th

1. ข้อมูลสว่นตวัผู้สมคัร

ช ื่อ นำมสกลุ 

Name  Surname 
เบอรม์อืถอื 
อีเมลท์ ีท่  ำงำน 
อีเมลส์ว่นตวั 

2 . ข้อมูลองคก์ร/บรษิทัท ีส่งักดั

ช ื่อองคก์ร/บรษิทั 
ที่อย ูอ่งคก์ร/บรษิทั 

แผนก/สว่นงำน ที่สงักดั 
ต ำแหนง่ปจัจบุนั 

ด ำรงต ำแหนง่ปจัจบุนัมำแลว้ ปี ประสบกำรณ์กำรท  ำงำน ป  ี

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 

3. ท่านเป็นสมาชิกหรือลูกค้าของหน่วยงานใดบ้าง (ตอบได้มากกว่าหน่ึงหัวข้อ)
o สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย
o สภาผู้ส่งสินค้าทางเรือแห่งประเทศไทย
o หอการค้าแห่งประเทศไทย
o ธนาคารเพื่อการส่งออกและน าเข้าแห่งประเทศไทย
o หน่วยงานอื่น ๆ

https://www.cm.mahidol.ac.th/topx


  
 

T O P X  ( E X P O S E  –  E X P A N D  –  E X P O R T )  
 

4. เหตุผลที่ท่านมีความประสงค์ที่จะเข้าร่วมอบรมหลักสูตรน้ี 

 

 
 
 

 

5. ปัญหาทางธุรกิจที่ท่านเผชิญในปัจจุบันที่ท่านคาดว่าหลักสูตรน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อท่าน 

 
 
 

 
 

6. หลักสูตรน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อท่านหรือองค์กรของท่านอย่างไร  

 
 

 
 

 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะสมคัรเข้ารับการฝกึอบรมในหลกัสูตรฯ ที่ข้าพเจ้าระบุไว้ในใบสมคัรนี้ และขอรบัรอง  
ว่าข้อมูลที่ระบุขา้งต้นเปน็ความจรงิ 
 

ลงนามผู้สมคัร  

 (                                                ) 

วันที่  
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