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*ชื่อ (ภาษาไทย)



*นามสกุล (ภาษาไทย)
*ชื่อ (ภาษาอังกฤษ)



*นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)
*ชื่อเล่น


*เพศ


*วัน/เดือน/ปีเกิด 
ที่อยู่ปัจจุบัน :-
*บ้านเลขที่

*หมู่ที่

*ซอย



*ถนน
*แขวง/ตำบล




*เขต/อำเภอ
*จังหวัด




*รหัสไปรษณีย์
*โทรศัพท์มือถือ (ติดต่อสะดวก)
*โทรศัพท์บ้าน/ออฟฟิศ


Ext#


*โทรสาร
*E-Mail:
 (กรุณากรอกให้ถูกต้องสมบูรณ์เนื่องจากท่านจะได้รับสิทธิพิเศษผ่านทาง E-mail ของท่าน)

Website ที่ท่านเข้าประจำ
คอร์สเรียนที่ท่านอยากให้เพิ่มเติมใน www.vjpastry.com

ในสัปดาห์หนึ่งท่านใช้ Internet บ่อยแค่ไหน?

(ครั้ง/สัปดาห์)
หมายเหตุ : กรุณาแนบหลักฐานการโอนเงินพร้อมใบสมัคร ส่งมายัง
บริษัท แวนเดอแจนเนด (ประเทศไทย) จำกัด
โทรสารหมายเลข Fax:  02-314-2904
1. มือถือ: 081-8495447(Call/SMS),Contact:- 0811234550
2. E-Mail:- vjpastry@hotmail.com

การชำระเงิน : โอนผ่านธนาคารกสิกรไทย บัญชีออมทรัพย์ สาขาถนนศรีวรา
ชื่อบัญชี V.A.N.D.A. เลขที่บัญชี 609 200 9333
ลงชื่อ…………………………………… ผู้สมัคร
(……………………………………………………)

วันที่…..…/…….…/………….
