
 

 

 
 

 
 

 
 

  
 

 

หมายเหตุ : ตารางอาจมีการปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสม 
 
 
 
 
 

เวลา เนื้อหา ผูบ้รรยาย 
8.00น. – 8.-30 น. ลงทะเบียน  
8.30 น. - 9.00 น. เชิญร่วมสกัการะ “พระไพรีพินาศ” เพื่อความเปน็ 

สิริมงคล 
 

9.00 น. – 10.45 น. ประธานกล่าวเปิดงานพรอ้มถ่ายทอดประสบการณ์
และเปิดเผยเคลด็ลับในการคัดแยกวัสดุรีไซเคิล 

คุณธีรวงศ์ สรรค์พิพัฒน ์

10.45 น. – 11.00 น. Coffee Break  
11.00 น. – 12.00 น. เคล็ดลับการคัดแยกวัสดรุไีซเคิล (ต่อ) คุณธีรวงศ์ สรรค์พิพัฒน ์

12.00 น. – 13.00 น. ร่วมรับประทานอาหารกลางวัน  
13.00 น. – 14.00 น. การบริหารธุรกิจรีไซเคิลขยะและรับซื้อของเก่า คุณธีรวงศ์ สรรค์พิพัฒน ์

 
14.30 น. – 15.30 น. ประสบการณ์และวิธกีารด าเนินธุรกิจแฟรนไชส ์

ปราบขยะ  
คุณสมนึก (ต้อม) 
ผู้จัดการสาขาคอกม้าเอกชัย 8 

15.30 น. – 15.45 น. Coffee Break  
15.45 น. – 16.30 น. โอกาสทางธุรกิจรับซือ้ของเก่ากับการน าเทคโนโลยแีละ

โปรแกรมบริหารจดัการ (Gold Surf) มาใช ้
คุณวัฒนพร  อุปไมย ์

16.30 น. – 19.00 น. พิธีมอบประกาศนียบัตร  



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่านท่ี 1 

ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว/ยศ)...............................................................นามสกลุ........................................................................... 

เลขที่บตัรประชาชน - - - -     ชื่อเลน่........................................... 

เบอรโ์ทรศัพทม์ือถือ........................................................................ e-mail ………………………………………………………………………………. 

อาชีพ    □  ขา้ราชการ พนกังาน ลกูจา้งของรฐั/พนกังานรฐัวิสาหกิจ       □  พนกังาน/ลกูจา้งเอกชน 

□ คา้ขาย/ประกอบธรุกิจสว่นตวั      □   อ่ืนๆ  โปรดระบ.ุ...........................................................................................

   

ท่ีอยู่  .................................................................................................................................................................................................. 

รหสัไปรษณีย ์  

 

ท่านท่ี 2 

ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว/ยศ)...............................................................นามสกลุ........................................................................... 

เลขที่บตัรประชาชน - - - -     ชื่อเลน่........................................... 

เบอรโ์ทรศัพทม์ือถือ........................................................................ e-mail ………………………………………………………………………………. 

อาชีพ    □  ขา้ราชการ พนกังาน ลกูจา้งของรฐั/พนกังานรฐัวิสาหกิจ       □  พนกังาน/ลกูจา้งเอกชน 

□ คา้ขาย/ประกอบธรุกิจสว่นตวั      □   อ่ืนๆ  โปรดระบ.ุ...........................................................................................

   

ท่ีอยู่  .................................................................................................................................................................................................. 

รหสัไปรษณีย ์  

 

 

ใบสมคัรเขา้ร่วมอบรม 

อบรมรอบ..............วันท่ี................................................. 



 
 

 

 


