
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หน่วยงาน/บริษัท............................................................................................................................. ....................................................................................................  

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

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี (กรณีสมัครส่วนบุคคล กรุณาใส่เลขบัตรประชาชน).......................................................................................................................................  
ต้องการระบุชื่อ-สกุลผู้เข้าอบรมในใบเสร็จรับเงินหรือไม่          ต้องการ            ไม่ต้องการ 

เงื่อนไขการหักภาษี ณ ที่ จ่าย           มีหลักฐานและจะน าส่งในวันอบรม          อ่ืนๆ.......................................... ................ 
ที่อยู่ส าหรับออกหนังสือรับรองการหักภาษี ณ ที่จ่าย (กรณีต้องการหักภาษี ณ ที่จ่าย) 
บริษัท ห้องปฏิบัติการกลาง (ประเทศไทย) จ ากัด ส านักงานใหญ่ เลขที ่50 ถนนพหลโยธิน แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900   เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร 0105546096453 

 
 

1. ช่ือ-สกุล (ไทย) นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................... ..........................................................................  

(อังกฤษ) Mr./Mrs./Miss………………………………………………………………………………………………………………………… (ส ำหรับออก Certificate) 

  E-mail……………………………………………………………………………………………… โทรศัพท์........................................................................................... 

2. ช่ือ-สกุล (ไทย) นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................... ..........................................................................  

(อังกฤษ) Mr./Mrs./Miss…………………………………………………………………………………………………………………………… (ส ำหรับออก Certificate) 

  E-mail……………………………………………………………………………………………… โทรศัพท์........................................................................................... 
อาหาร/ของว่าง         ปกติ           ไม่รับประทานหมู          แพ้อาหาร (โปรดระบุ) ................................................ 

 
 

ช่ือ-สกุล ผู้ประสานงาน............................................................................................................ .. ต าแหน่ง/แผนก................................................................... 

E-mail………………………………………………………………………………………….…………………………… โทรศัพท์............................................................................... 
 

ค่าลงทะเบียน  ราคารวมภาษีมูลค่าเพิ่ม 7% ช าระ 2,354 บาท/1 ท่าน หรือ หากสามารถหักภาษี ณ ที่จ่าย 3% ช าระ 2,288 บาท/1 ท่าน 
  (ราคาก่อนรวมภาษี 2,200 บาท/1 ท่าน) สามารถลดหย่อนภาษีของบริษัทได้ 200% 
ช าระโดย         เช็ค สั่งจ่ายในนาม บจก.ห้องปฏิบัติการกลาง (ประเทศไทย) 

                       โอน บัญชอีอมทรัพย์ ธนำคำรไทยพำณิชย์  สาขามหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
   เลขที่บัญชี 235-220-332-2  ชื่อบัญชี บจก.ห้องปฏิบัติการกลาง (ประเทศไทย) 
 

สามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม และ ส่งใบสมัคร/หลักฐานการช าระเงิน ได้ที่ คุณอิทธิกร / คุณสุภำวดี / คุณหนึ่งฤทัย 
โทรศัพท์ : 02-9406881-83 ต่อ 212 หรือ 092-1629449 

E-mail : training@centrallabthai.com หรือ ทาง QR Code 
 

1.ขอสงวนสิทธิ์ในการส ารองท่ีนั่งให้กับผู้สนใจ ท่ีช าระค่าลงทะเบียนก่อน  
2.หากส ารองท่ีนั่งแล้ว แต่ ไม่ สามารถเข้าร่วมอบรมได้ กรุณาโทรแจ้งให้ทราบ ล่วงหน้าก่อนการอบรม 7 วัน หากพ้นก าหนด ท่านต้องช าระเงินเต็มจ านวน 
3.กรณีมีการยกเลิกหรือเลื่อนการอบรม จะแจ้งล่วงหน้าก่อนวันฝึกอบรม 7 วัน ท้ังนี้หากมีการจองตั๋วรถ/เคร่ืองบิน/ท่ีพัก บริษัทฯ สงวนสิทธิ์ไม่รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทุกกรณี 
4.ราคาค่าอบรมรวมค่าเอกสารประกอบการบรรยาย, ใบประกาศนียบัตร, อาหารกลางวันและอาหารว่างแล้ว 

CLT Staff ONLY 

เลขที่ใบสมัคร ........................ , ……… 
เลขที่ขอรับบรกิาร .............................. 
ผู้รับเรื่อง ............................................. 
วันที่รับเรื่อง.......................................... 

หลักสูตร กำรค ำนวณผลกำรทดสอบเพ่ือจัดท ำฉลำกโภชนำกำร 
วันท่ี 2 ธันวำคม 2563 

 

ใบสมัครลงทะเบียนกำรฝึกอบรม 

ข้อมูลในกำรออกใบเสร็จ/ใบก ำกับภำษี : 

ช่ือ-ที่อยู่หน่วยงาน ตาม ภพ.20 ส านักงานใหญ่ สาขาที่................ 

ข้อมูลผู้เข้ำอบรม : 

ข้อมูลผู้ติดต่อ/ประสำนงำน : 

กำรช ำระเงิน : 

กำรลงทะเบียน : 

หมำยเหตุ : 

หมำยเหตุ : ** ในวันอบรม ให้น ำ Computer Notebook ที่มีโปรแกรม MS Excel มำด้วย ** 

mailto:training@centrallabthai.com


C O U R S E  O U T L I N E

DAY 1 วิทยากร : คุณคงพันธ ์จิรวงศาโรจน์

ส่งใบสมัคร หรือสอบถามและยืนยันการช าระเงนิ ได้ที ่
คุณอิทธิกร/ คุณสุภาวด/ี คุณหน่ึงฤทยั

โทรศพัท ์: 02-9406881 ถึง 83 ตอ่ 212 หรอื 092-1629449
E-mail : training@centrallabthai.com
www.facebook.com/Centrallabthai.Training
www.centrallabthai.com

วัตถุประสงค์
1. เพื่อใหค้วามรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัฉลากโภชนาการ และ ที่มาของรายการและตวัเลขที่แสดงอยูบ่นฉลาก
โภชนาการ
2. เพื่อใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรม มีโอกาสในการแลกเปลีย่นความคิดเห็นและซกัถาม จากผูท้ี่มีประสบการณจ์รงิทัง้
ทางดา้นการวิเคราะหแ์ละค านวณฉลากโภชนาการ
3. เพื่อใหผู้ร้บัการฝึกอบรม สามารถน าทกัษะตา่งๆ ที่ไดร้บัจากการฝึกอบรมไปปฏิบตัิใชใ้นองคก์ารไดอ้ยา่งถกูตอ้ง

หลักสูตร การค านวณผลการทดสอบเพือ่จัดท าฉลากโภชนาการ 

กรอกใบสมคัร สง่ใบสมคัรมาที่ 
Training@centrallabthai.com

รบั E-mail ตอบกลบั
จากผูป้ระสานงาน

ช าระเงิน และสง่หลกัฐาน 
Pay-in Slip มาที่

Training@centrallabthai.com

รบัใบเสรจ็รบัเงิน
ทางไปรษณีย์
หรอืในวนัอบรม

การรับรองผลการฝึกอบรม
ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมที่เขา้รว่มอบรมตลอด

หลกัสตูร 100% ของระยะเวลาการฝึกอบรม รว่ม
ฝึกปฏิบตัิจะไดร้บัใบประกาศนียบตัรรบัรองผล
การฝึกอบรม 

08.30 – 09.00 น. ลงทะเบียน
09.00 - 10.30 น. - ความหมาย และรูปแบบฉลากโภชนาการไทย

10.30 – 10.45 น. พกัรบัประทานอาหารวา่ง

10.45 - 12.00 น. - การก าหนดหนึง่หนว่ยบรโิภค และจ านวนหนว่ย
บรโิภคตอ่ภาชนะบรรจุ

12.00 - 13.00 น. พกัรบัประทานอาหารกลางวนั

13.00 - 14.30 น. - การค านวณสารอาหารตา่งๆ และการกลา่วอา้งใน
ฉลากโภชนาการ

14.30 - 14.45 น. พกัรบัประทานอาหารวา่ง

14.45 – 16.00 น. - การจดัท าฉลากโภชนาการไทยและUSA
- ถามตอบปัญหา

หลักสูตรนี้เหมาะส าหรับ
เจา้หนา้ที่หอ้งปฏิบตัิการดา้นอาหาร หรอื 

หนว่ยงานอื่นที่เก่ียวขอ้ง

สถานทีฝึ่กอบรม
ศนูยฝึ์กอบรมและการประชมุ  

บรษัิท หอ้งปฏิบตัิการกลาง (ประเทศไทย) จ ากดั 
(ภายในมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์

วิทยาเขตบางเขน)

แผนที่
GOOGLE MAP QR Code LINE

ขัน้ตอนการลงทะเบยีน
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