
แบบตอบรับเข้าร่วมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ  
เรื่อง “การพัฒนาตนเองตามแนวซาเทียร์โมเดล (ขั้นพื้นฐาน)” 

ระหว่างวันที่ 15-17 พฤศจิกายน 2561 
ณ อาคารเซนต์ไมเกิ้ล วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

………………………………………………………………………………………………………. 
ข้อมูลผู้เข้าร่วมการอบรม 
ชื่อ-นามสกุล (ตัวบรรจง) ....................................................................................................................................  
ต าแหน่ง ............................................................... สถานที่ปฏิบัติงาน.................................................................  
ที่อยู่ …….............................................................................................................................. ................................. 
……....................................................................................................................................................... ................. 
* โปรดระบุ ชื่อ-สกุล สถานที่ปฏิบัติงาน และที่อยู่ให้ถูกต้องและชัดเจน เพ่ือใช้ส าหรับการออกใบเสร็จรับเงิน  
มือถือ ......................................................................... E-mail............................................................................  
โทรศัพท์ ......................................................................... โทรสาร ......................................................................  
หมายเหตุ หลักสูตรส าหรับผู้ที่สนใจเรียนรู้เพื่อท าความเข้าใจและพัฒนาตนเอง  

   ** ไม่ใช่ หลักสูตรส าหรับการเรียนเป็นนักบ าบัดหรือน าไปใช้เพ่ือการบ าบัดผู้ป่วย 

ประเภทอาหาร 
 อาหารทั่วไป   อาหารมุสลิม   อาหารมังสวิรัติ  
 อ่ืนๆ โปรดระบุ ...............................................................................................................................  

 
การส่งแบบตอบรับเข้าร่วมอบรม 

 ทางไปรษณีย์ อาจารย์สุณิสา คินทรักษ์ (คณะจิตวิทยา วิทยาลัยเซนต์หลุยส์)         
เลขที่ 19 ถนนสาทรใต้ แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพฯ 10120 

 ทางโทรสาร 02-675-5313 (ส่งถึง อาจารย์สุณิสา คินทรักษ์ พร้อมทั้งระบุช่องทางติดต่อกลับ 
        หลังจากส่งโทรสารกรุณารอรับการยืนยันทาง E-mail) 

 ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ sunisa@slc.ac.th, satir.th@slc.ac.th 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ อาจารย์สุณิสา คินทรักษ์ โทรศัพท์ 02-675-5304-12 ต่อ 5412 
อาจารย์กุลธิดา สีบัวบาน โทรศัพท์ 02-675-5304-12 ต่อ 5403 

    Facebook page: สถาบันซาเทียร์ประเทศไทย 

ค่าลงทะเบียน 5,000 บาท (รวมอาหารกลางวัน และอาหารว่างเช้า-บ่าย) 

* กรุณาส่งแบบตอบรับการเข้าอบรม ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 2561  
และโปรดรอการติดต่อกลับ เพื่อยืนยันสถานะ “ผู้เข้าอบรม” ก่อนช าระค่าลงทะเบียน  
** มีส่วนลดพิเศษส าหรับผู้ที่สมัครและช าระค่าลงทะเบียน ภายในวันที่ 30 กันยายน 2561 


