
แบบตอบรับเขารวมสัมมนา 

Success case และเสวนาบูรณาการเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูล 

ขอคิดเห็นการพัฒนาการออกแบบระบบอัจฉริยะเฝาติดตามและตรวจสอบดูแล 

การทํางานของเครื่องจักร (Machine Monitoring System)  

วันที่ 27 กุมภาพันธ 2562 เวลา 09.00 – 16.30 น. 

ณ หองบุหงา ชั้น 3 โรงแรมโกลเดนทิวลปิ ซอฟเฟอริน กรุงเทพฯ 

------------------------------------------------------ 
 

ชื่อ-สกุล……………………………………………….……………………………………ตําแหนง......................................................... 

หนวยงาน/บริษัท....................................................................................................................................................... 

ที่อยู............................................................................................................................................................................ 

โทรศัพท.........................................................................โทรสาร................................................................................ 

โทรศัพทมือถอื................................................................E-Mail ............................................................................... 

      สามารถเขารวมได             ไมสามารถเขารวมได        

      ไมสามารถเขารวมได และขอสงผูแทนดังนี้ 

1.  ชื่อ-สกุล……………………………………………….………………………………ตําแหนง......................................................... 

     หนวยงาน/บริษัท............................................................................................................................................. 

     ที่อยู...................................................................................................................................................................... 

     โทรศัพท.........................................................................โทรสาร.......................................................................... 

     โทรศัพทมือถือ................................................................E-Mail ......................................................................... 

2.  ชื่อ-สกุล……………………………………………….………………………………ตําแหนง......................................................... 

     หนวยงาน/บริษัท............................................................................................................................................. 

     ที่อยู...................................................................................................................................................................... 

     โทรศัพท.........................................................................โทรสาร.......................................................................... 

     โทรศัพทมือถือ................................................................E-Mail ......................................................................... 

 

      ลงชื่อ....................................................................................... 

(................................................................................) 

      ตําแหนง.................................................................................. 

------------------------------------------------------ 
กรุณาสงแบบตอบรับการเขารวมสัมมนา ภายในวันที่ 14 กุมภาพันธ 2562 

สอบถามขอมูลเพิ่มเติม นางสาวสุภาภร ศรีจันทร หรือ นางอภิสรา ขําศิริ 

โทรศัพท 02-202-4529 โทรสาร 02-354-3221  

Email : songki22@gmail.com  


