
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลกัสตูร การประกอบอาหารไทย 165 ชั่วโมง รุนที่ 3 

อบรมวันที่ 29 สงิหาคม 2553 – 18 มีนาคม 2554 

(เฉพาะวันอาทิตย : 28 คร้ัง) 

 



 Dusit Thani College 
MEDICAL FORM 

 
All students must undergo a medical examination for their own safety. Please have this 
form completed by a registered physician and return it to Dusit Thani College. 

Student’s Name / Surname  : ___________________________________________________ 

Programme : ___________________________Age : ___________________ * Male / Female 

Date of Examination : _________________________Height : _____________________ cm. 

Weight : _________________________kg.  Blood Pressure :__________________________ 

Pulse rate : ___________________________/ min . 

 
(Please comment, if unusual) 

Eyes    ___________________________________________________ 

Nose/Throat/Ears  ___________________________________________________ 

Thyroid   ___________________________________________________ 

Cardiovascular System ___________________________________________________ 

Lungs    ___________________________________________________ 

Abdomen/Liver/Spleen ___________________________________________________ 
 
Please circle if student has a personal history or is currently suffering from any of the following: 
(give comments if needed) 

Tuberculosis   Yes No _______________________________________ 

Epilepsy   Yes No _______________________________________ 

Diabetes   Yes No _______________________________________ 

Asthma   Yes No _______________________________________ 

Leprosy   Yes No _______________________________________ 

Brain/nervous disease  Yes No _______________________________________ 

Remark  : Students who suffer or have suffered from these illnesses will be deemed unfit for 
study at Dusit Thani College. 
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Has the student had any past serious illnesses, injuries or/and operations? If yes, please give 
details: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

For Career Promotion Training Course in Thai Culinary Course 165 hours 

 will require preparing food for other people, please also check and comment 
on the following : 

 ____________________________________________________________ 

 Stool Test ____________________________________________________________ 

_____________ has been examined by 
me and is certified * fit/unfit to undertake hotel studies. 

 

COMMENTS:__________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

      _______________________________ 

            Signature of Medical Physician 

               _______/_______/_______ 

 

* circle accordingly 

 

 

 

มายเหต อนตรวจรางกาย 6 ช่ัวโมง) 
กสาร / หลักฐานในการสมัครพรอมแบบฟอรมใบรับรองแพทยในวันสมัคร 
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As this programme

 HBsAg 

I certify that * Mr./Ms./Mrs. ______________________

ห ุ :  1.  ใชแบบฟอรมของวิทยาลัยและตรวจรางกายที่โรงพยาบาลเทาน้ัน (งดนํ้างดอาหารก
     2.  ยื่นเอ
 



ใบสมัครฝกอบรม 

แผนกบริการวิชาการ  วิทยาลัยดุสิตธานี 

เลขท่ี  1 ซอยแกนทอง  แขวงหนองบอน  เขตประเวศ  กรุงเทพฯ 10250 

โทรศัพท 0-2361-7811-3 ตอ 141 - 145 โทรสาร 0-2361-7806, 0-2721-8476 Website: http://www.dtc.ac.th E-mail: training@dtc.ac.th 
 

หลักสูตรที่ทานสนใจ …............................................................................................................................................................................ 

ฝกอบรมวันที่ ...................................................................... คาธรรมเนียม ............................................ บาท 

วัตถุประสงคของการฝกอบรม.................................................................................................................................................................. 

ช่ือ-นามสกลุ (ภาษาไทย) นาย/นาง/นางสาว……………………………………………………………………………….……………. 

ช่ือ-นามสกลุ (ภาษาองักฤษ) Mr./Mrs./Ms. .……………………………………………………………………….…………………... 

ที่อยูปจจุบัน .............................................................................................................................................................................................. 

วัน/เดือน/ปเกิด.........................................โทรศัพท………….…….........................โทรศัพทมือถือ.................................................……

โทรสาร…………………………..…..E-mail…...……………………………...…………. 

ปจจุบนัประกอบอาชีพ (กรุณาทําเครื่องหมาย  ในขอที่ทานเลือก)  

(   ) ทํางานประจํา ตําแหนง...............................................  สถานท่ีทํางาน............................................................................................... 

(   ) กําลังศึกษา ระดับ....................................................  (   ) วางงาน   (  ) อ่ืนๆ ...................................................................................... 

หากที่อยูขางตนมิใชขอมูลสําหรับออกใบเสร็จรับเงิน กรุณากรอกขอมูลเพิ่มเติม 

ช่ือและที่อยูสําหรับออกใบเสร็จ………………………………………………………………...……………………………………….. 

................................................................................................................................................................................................................... 

ทราบขาวประชาสัมพันธหลักสูตรไดอยางไร  (กรณุาทาํเครือ่งหมาย  ในขอที่ทานเลือก)  

 เว็บไซตวิทยาลัย   โบรชัวร    นิตยสาร/น.ส.พ. ................................  อ่ืนๆ (ระบุ)…………………...…….. 

วิธีการชําระคาธรรมเนียม (กรณุาทาํเครือ่งหมาย  ในขอที่ทานเลือก) 

 ชําระเงินสดท่ีวิทยาลัยดุสิตธานี  เช็คธนาคารสั่งจาย “วิทยาลัยดุสิตธานี”  โอนเงินเขาบัญชีชื่อ “วิทยาลัยดุสิตธานี 
 

 

วิธีการสมัครเขาฝกอบรมและการชําระเงิน 

1. กรุณาสงใบสมัครเพื่อสํารองท่ีน่ังในการฝกอบรม โดยยังไมตองโอนเงินเพื่อชําระคาธรรมเนียม หลังจากน้ันเจาหนาท่ีจะ

ติดตอกลับไป เพื่อแจงกําหนดการและการโอนชําระเงินคาธรรมเนียมฝกอบรม โดยชื่อบัญชี คอื “วิทยาลัยดุสิตธานี” 

สามารถโอนเงินไดท่ีธนาคาร 2 แหง ดังตอไปน้ี 

     - บัญชี ธนาคารกรุงเทพ สาขาพัฒนาการ (สะสมทรัพย)        เลขท่ี 198-0-85294-9 

 - บัญชี ธนาคารกสิกรไทย สาขาซีคอนสแควร (ออมทรพัย)  เลขท่ี 095-2-48283-1 

 **หลงัจากการโอนเงิน กรณุาแฟกซใบ PAY-IN มาทีห่มายเลข 0-2361-7806 หรือ 0-2721-8476** 

2. กรณีมีการโอนเงินเพื่อชําระคาธรรมเนียมแลวและไมสามารถเขาฝกอบรมได จะตองแจงใหวทิยาลัยทราบเปนลายลักษณ

อักษรกอนวันฝกอบรม 10 วันลวงหนา และวิทยาลัยขอสงวนสิทธ์ิหักคาใชจายท่ีเกิดขึ้นจากการเตรียมเอกสาร 10% จาก

คาธรรมเนียม และหากแจงเปนลายลักษณอักษรใหทราบนอยกวา 10 วัน วิทยาลัยขอสงวนสิทธ์ิไมคืนคาธรรมเนียม โดย

วิทยาลัยจะมอบตําราเรียนตลอดหลักสูตร หรือใหผูสมัครสงบุคคลอ่ืนมาใชสิทธ์ิเขาเรียนแทน 

หมายเหตุ:   1. วิทยาลัยไดรับการยกเวนภาษีหัก ณ ท่ีจาย 3% ตามมาตรา 39 แหงประมวลรษัฎากร /  

       เลขท่ีผูเสียภาษีของวิทยาลัยดุสิตธานี คือ 410 503 5479 

  2. คาใชจายดังกลาวเบิกไดตามระเบียบกระทรวงการคลังท่ี กค0409.6/ว95 ลงวันท่ี 2 ตุลาคม 2549 

         วาดวย คาใชจายในการฝกอบรม จัดงาน และประชุมระหวางประเทศ 
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