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ใบสมคัร 
โครงการพฒันาผู้บริหารธุรกิจประกนัวนิาศภัย รุ่นที ่21 

Insurance Management Development Program (IMDP 21) 
 

 

ช่ือ (นาย/ นาง/ นางสาว)……………….………………………………………………………….........................     

วนั/ เดือน/ ปี เกดิ.....................................................................................................................................................

ต าแหน่ง.…………….…………………………………………………………………………………………….

สถานทีท่ างาน..…………………………………………………………….……………………………............... 

ทีต่ั้ง…………………………………………………………………………………………………….………… 

…………………………….……………………………………………………………………………....………

……………….………………………………………………….………………………..………………………. 

โทรศัพท์……………….………...โทรสาร……………….………...โทรศัพท์มือถือ............................................. 

อเีมล........................................................................................................................................................................ 

การศึกษาช้ันปริญญาตรีสาขา............................................สถานศึกษา................................................................... 

การศึกษาช้ันปริญญาโทสาขา............................................สถานศึกษา................................................................... 

การศึกษาอืน่ๆ สาขา...........................................................สถานศึกษา................................................................... 

      ลงช่ือผู้สมัคร………………………………………. 
                     วนัทีส่มัคร…………/…………/………… 

โปรดส่งกลบัมาที:่ นางสาวปรียาพรรณ  ศรีชาย  
หมายเลขโทรสาร: 0 2256 6040 หรือ E-mail: preeyaphan@tgia.org 


