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ใบสมัครเข้าร่วมโครงการ “Singha Biz Course Entrepreneur รุ่นที่ 2”

ข้อมูลทั่วไป
คำนำหน้า:  ( นาย  ( นาง    ( นางสาว ชื่อ....................................นามสกุล……………………..……………
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน:………………………………………..อายุ...................................
วุฒิการศึกษา:
(ประถมศึกษา
(มัธยมศึกษา หรือ ปวช.
(ปริญญาตรี


(ปริญญาโท
(ปริญญาเอก

อาชีพ:……………………………………………………...
ตำแหน่ง…………………………………………….…………………….
ที่อยู่: บ้านเลขที่.....................................ถนน......................................
ตำบล/แขวง……………………………….……..
อำเภอ/เขต......................................
จังหวัด..........................................
รหัสไปรษณีย์…………………………
โทรศัพท์บ้าน.................................
โทรศัพท์ที่ทำงาน
................................โทรศัพท์มือถือ………………….…………….
โทรสาร......................................................
E-mail…………………………………………………………..……………………….
ข้อมูลเกี่ยวกับกิจการ
ชื่อสินค้า/บริการ.......................................................
ชื่อธุรกิจ.............................................................................เว็บไซต์…………………………………………………………………………………………………………….………………………………….
รูปแบบธุรกิจ
( ร้านค้า

( หจก.
( บริษัทฯ


( ธุรกิจคนเดียว/ครอบครัว

( วิสาหกิจชุมชน/OTOP

ลักษณะธุรกิจ
( ผู้ขาย

( ตัวแทนจำหน่าย/ตัวแทนการค้า
( ผู้ผลิต

( ผู้ผลิตและจำหน่าย
( ผู้ให้บริการ
ประเภทธุรกิจ
( ธุรกิจโรงแรมและที่พัก
( ธุรกิจนำเที่ยว/ทัวร์ รถเช่าและการเดินทาง



( ธุรกิจ สถานที่ท่องเที่ยว
( ร้านค้าที่ระลึก



( ร้านอาหาร


( ธุรกิจอื่นๆ (โปรดระบุ)






ลงชื่อ


             ผู้สมัคร







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







    ………/………../………..

หลักฐานการสมัคร
1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง  จำนวน 1 ชุด
2.หนังสือรับรองบริษัทฯ อายุไม่เกิน 6 เดือน หรือ ใบทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม (ภพ.20)  จำนวน 1 ชุด
หมายเหตุ   : Fax ใบสมัครและหลักฐานการสมัคร มายังหมายเลข 053-917004 หรือ E-mail: mfubcc@hotmail.com

   : ชำระเงินมัดจำ จำนวน 3,000 บาท ได้ด้วยตนเองที่ หน่วยบ่มเพาะวิสาหกิจ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง อาคารส่วนหน้า (อาคาร 6) หรือโอนเงินเข้าบัญชีเลขที่ 429-111-8606 ธ.กรุงศรีอยุธยา สาขาย่อยมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ชื่อบัญชี นางชลิดา ศรีสุข ภายในวันที่ 27 มิถุนายน 2554 (กรณีชำระเงินผ่านธนาคาร ขอความกรุณาส่งหลักฐานการโอนเงินมายังโทรสารหมายเลข 053-917-004)
