
บริษัท ..........................................................................................ผู้ติดต่อ ...........................................................................

โทร . ..........................................................................................อีเมล  ................................................................................

ITEM DATE NAME POSITION MOBILE PHONE
6-Jan-21 1 1 1

2 2 2

8-Jan-21 1 1 1

2 2 2

11-Jan-21 1 1 1

2 2 2

13-Jan-21 1 1 1

2 2 2

15-Jan-21 1 1 1

2 2 2

18-Jan-21 1 1 1

2 2 2

20-Jan-21 1 1 1

2 2 2

22-Jan-21 1 1 1

2 2 2

25-Jan-21 1 1 1

2 2 2

27-Jan-21 1 1 1

2 2 2

หมายเหตุ

1. ผูเ้ขา้รับการอบรม กรุณาน าบัตรพนกังาน หรือ บัตรประชาชน ของท่านมายืน่ลงทะเบียนด้วยทุกครั้ง

2. บริษัทฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการอบรม เฉพาะลกูค้าที่ได้แจ้งรายช่ือมาลว่งหนา้ 5 วัน เท่านั้น 

3. บริษัทฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการอบรม โดยให้สิทธ์ิบริษัทละ 2 ท่าน ต่อ Module

4. เริ่มการ อบรมต้ังแต่เวลา 9.30 น. - 16.30 น. ในทุก Module กรุณาตรงต่อเวลา ส ารองที่นั่งได้ที่ คุณกุลนษิฐ์  เนตรนอ้ย

5. ในการอบรม กรุณาน าคู่มือที่ทางบริษัทฯ แจกให้มาด้วยทุกครั้งตาม Module ที่จะอบรมแต่ละวัน เพราะจะต้องใช้ประกอบการเรียน

6. ถา้มีการเปลีย่นแปลงรายช่ือผูเ้ขา้อบรม จากเดิมที่ได้เสนอมา กรุณาท าเอกสารช้ีแจงและให้ผูมี้อ านาจลงนามด้วยทุกครั้ง

7. กรุณาระบุช่ือ - นามสกุล และต าแหนง่ ให้ครบถว้น

1

2

MODULE

SYSTEM MANAGER

CASH BOOK

ACCOUNTS PAYABLE

INVENTORY CONTROL

3

GENERAL LEDGER

5

4 ACCOUNTS RECEIVABLE

ASSETS MANAGEMENT 

6

วันที ่         ________ / __________ / ___________

อนุมัติโดย   _______________________________

ผู้มีอ านาจลงนาม (ฝ่ายลูกค้า)

ต าแหน่ง     ______________________________

9 ORDER ENTRY

SAGE 300 Training Schedule 

JANUARY-2021

10 CRYSTAL REPORT PROFESSIONAL

8

7

PURCHASE ORDERS

SMART CONSULTING CO., LTD. 
168, 170 Soi Phaholyothin 69,  
Anusawaree, Bangkhen Bangkok 10220  
Tel. 0-2972-4211-15 Fax. 0-2972-4500 

Email:  support@smartconsulting.co.th, sales@smartconsulting.co.th 


