
 
 

แบบแจ้งความประสงค์ในการเดนิทางดูงานต่างประเทศ 
หลักสูตร TLCA Executive Development Program (EDP) Class of Year 2017 

 
ตามที่หลกัสตูร TLCA Executive Development Program (EDP) Class of Year 2017 :  Building Regional Leaders   

ก าหนดให้มีกิจกรรม EDP International Field Trip  ณ กลุม่ประเทศ CLMV โดยผู้ เข้าร่วมอบรมหลกัสตูรต้องเข้าร่วมเดินทางศกึษา
ดงูานในตา่งประเทศตามวนัท่ีก าหนด  ทัง้นีส้มาคมฯ จะสอบถามผู้ เข้าร่วมอบรมหลกัสตูรเพื่อทราบความประสงค์ในการเดินทางไป
ยงักลุม่ประเทศ CLMV  ซึง่ผู้ เข้าร่วมหลกัสตูรจะต้องแจ้งล าดบัประเทศที่ต้องการเดินทาง 3 ล าดบั พร้อมระบเุหตผุล เช่น ต้องที่การที่
จะขยายธุรกิจในประเทศนัน้ หรือมีความสนใจด้านใดเป็นพิเศษเก่ียวกบัประเทศนัน้ เป็นต้น   

 

Name / Surname _____________________________________________________________________________________ 

Company Name  _____________________________________________________________________________________ 
 

 กมัพชูา    วนัท่ี 30 มกราคม – 4 กมุภาพนัธ์  2560  

 พมา่    วนัท่ี 6 – 11 มีนาคม 2560   (เต็ม) 

 เวียดนาม   วนัท่ี 20 – 25 มีนาคม 2560  (เต็ม) 
 

ประเทศที่สนใจในการเดินทางศึกษาดูงาน (เปิดรบัผู้เดินทางประเทศละไม่เกิน 30 ท่าน ตามล าดบัการลงทะเบียน) 

ล าดบัท่ี 1___________________________  

ระบเุหตผุล____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 

ล าดบัท่ี 2___________________________    ล าดบัท่ี 3______________________________ 
 

หมายเหต ุ  
1. ในกรณีที่มีผู้สนใจเดินทางไปประเทศใดประเทศหนึ่งเกินกว่าจ านวนที่ก าหนด (ตามล าดบัการลงทะเบียน) ทางสมาคมฯ จะ

ลงทะเบียนให้ทา่นเดินทางไปในประเทศล าดบัท่ี 2 และ 3 ตามล าดบั 
2. สมาคมฯ จะประกาศรายช่ือของผู้ เดินทางในแต่ละประเทศให้ทราบภายในสิน้เดือนพฤศจิกายน 2559  (หากท่านไม่สามารถ

เดินทางในประเทศที่ทา่นเลอืกไว้ โปรดแจ้งมายงัสมาคมฯ ภายใน 7 วนัท าการหลงัจากประกาศรายช่ือ หากลา่ช้ากวา่ที่ก าหนด 
ทา่นจะต้องช าระคา่ใช้จ่ายบางสว่นในการเดินทาง ได้แก่ คา่ตัว๋เคร่ืองบิน  คา่ที่พกั  ตามที่สมาคมฯ ได้มีการด าเนินการไปแล้ว)  

 
 

      ลงช่ือ _________________________________ 
                     
                       วนัท่ี............ / ............... / ..............  

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

โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน และส่งแบบตอบรับทางอีเมล์ edp_coordinator@lca.or.th    
ภายในวนัศุกร์ที่ 18 พฤศจิกายน 2559 พร้อมส าเนาหน้า Passport 

รายละเอียดเพิ่มเตมิตดิตอ่ EDP_Coordinator คณุอิงครัตน์ หรือคณุพมิลเทพ โทร  0-2009-9191 ตอ่ 3703, 3702 


