
 

ใบสมัครเขารวมอบรม กจิกรรมอบรมความรูดาน ICTเพื่อสงเสริมความเทาเทียม สําหรับผูดอยโอกาส 

กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

1. ขอมูลทั่วไป 

เลขประจําตัวประชาชน - - - -    

ชื่อ-นามสกุล……………………….......…...…................ชื่อเลน................................ ................................................................  

วัน/เดือน/ปเกิด............................................... อายุ..............ป  Email: . ....................................................................................  

ที่อยูที่สามารถติดตอได. .........................................................  ...................................................................................................  

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

โทรศัพท.................................................... โทรสาร....................................................เบอรมือถือ ..............................................  

สังกัดหนวยงาน .....................................................................  ...................................................................................................  

2. ขอมูลหนวยงานที่สังกัด 

ชื่อหนวยงาน .................................................................. ที่อยู ...................................................................................................  

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

โทรศัพท. ..................................................................  โทรสาร ...................................................................................................  

3.หลักสูตรที่ตองการสมัครเขารวมอบรม (ทาํเครื่องหมาย  หนาหลักสูตรที่ตองการอบรม) 

เลือก รุน วันที ่ กลุมผูอบรม จังหวัด 

 1 5-9 ก.ค. 2553 คนพิการทางการมองเห็น กรุงเทพมหานคร 

 2 5-9 ก.ค. 2553 ผูดอยโอกาส-สตรี ภูเก็ต  

 3 12-16 ก.ค. 2553 คนพิการทางการเคลื่อนไหว ตรัง 

 4 12-16 ก.ค. 2553 คนพิการทางการมองเห็น สุพรรณบุรี 

 5 19-23 ก.ค. 2553 คนพิการทางการมองเห็น จันทบุรี 

 6 19-23 ก.ค. 2553 คนพิการทางการเคลื่อนไหว สระแกว 

 7 2-6 ส.ค. 2553 ผูดอยโอกาส-ผูสูงอายุ ปราจีนบุรี 

 8 2-6 ส.ค. 2553 คนพิการทางการมองเห็น กาญจนบุรี 

 9 2-6 ส.ค. 2553 คนพิการทางการไดยิน ชลบุรี 

 10 16-20 ส.ค. 2553 คนพิการทางการไดยิน อยุธยา 

 11 23-27 ส.ค. 2553 คนพิการทางการเคลื่อนไหว กรุงเทพมหานคร 

 12 30 ส.ค.-3 ก.ย. 2553 คนพิการทางการไดยิน ตาก 

 13 30 ส.ค.-3 ก.ย. 2553 คนพิการทางการมองเห็น ตาก 

 14 6-10  ก.ย. 2553 คนพิการทางการเคลื่อนไหว เพชรบูรณ 

 15 13-17 ก.ย. 2553 ผูดอยโอกาส-ผูสูงอายุ เพชรบูรณ 



เลือก รุน วันที ่ กลุมผูอบรม จังหวัด 

 16 20-24 ก.ย.2553 ผูดอยโอกาส-สตรี แมฮองสอน 

 17 20-24 ก.ย.2553 ผูดอยโอกาส-ผูสูงอายุ แมฮองสอน 

 18 27 ก.ย.-1 ต.ค. 2553 คนพิการทางการไดยิน นครศรีธรรมราช 

 19 27 ก.ย.-1 ต.ค. 2553 คนพิการทางการเคลื่อนไหว นครศรีธรรมราช 

 20 4-8 ต.ค. 2553 ผูดอยโอกาส-เด็ก กรุงเทพมหานคร 

 21 4-8 ต.ค. 2553 ผูดอยโอกาส-เด็ก ภูเก็ต  

 22 11-15 ต.ค. 2553 คนพิการทางการไดยิน ตรัง 

 23 11-15 ต.ค. 2553 ผูดอยโอกาส-เด็ก สุพรรณบุรี 

 24 18-22 ต.ค. 2553 ผูดอยโอกาส-เด็ก จันทบุรี 

 25 18-22 ต.ค. 2553 ผูดอยโอกาส-สตรี สระแกว 

 26 1-5 พ.ย.2553 ผูดอยโอกาส-สตรี ปราจีนบุรี 

 27 1-5 พ.ย.2553 ผูดอยโอกาส-ผูสูงอายุ กาญจนบุรี 

 28 8-12 พ.ย.2553 ผูดอยโอกาส-ผูสูงอายุ ชลบุรี 

 29 8-12 พ.ย.2553 ผูดอยโอกาส-สตรี อยุธยา 
 

หมายเหตุ  

 ทานสามารถสมัครอบรมไดที่ www.equitable-society.com/disability 
หรือสงโทรสารกลับมาที่ศูนยประสานงานกิจกรรมฯ บริษัท เออารไอที จํากัด โทรสาร 0-2682-6355  

ผูสมัครสามารถตรวจสอบรายชื่อผูผานการสมัครไดที่เว็บไซตของโครงการ หรือสอบถามที่ หมายเลขโทรศัพท 

 0-2682-6350 
 

 

ลงช่ือ........................................................................ 

 (………………………………………….) 

ผูสมัคร 

 


