
 

ฝ่ายฝึกอบรม: สถาบนัวิจยัและพัฒนาอัญมณีและเคร่ืองประดับแห่งชาติ (องค์การมหาชน) 
เลขที ่140, 140/1-3, 140/5 อาคารไอทีเอฟ-ทาวเวอร์ ชัน้ 1-4, 6 ถนนสลีม แขวงสรุยิวงศ์ เขตบางรกั กรุงเทพฯ 10500 

โทรศัพท์ 02-634-4999 ต่อ 301-306 โทรสาร 02-634-4999 ต่อ 304, 02-634-4970 Line: @gittrainingcenter E-mail; pthanat@git.or.th 

Workshop การดูเพชรแท้ – เทียม ใน 1 วัน 
ในวันเสาร์ที ่16 มีนาคม 2562 เวลา 09.00 – 16.00 น. 

ณ ห้องประชุมใหญ่ ช้ัน 3  อาคาร ITF-Tower ถนนสีลม เขตบางรัก กรุงเทพฯ 

   

เวลา หัวข้อ วิทยากร หมายเหตุ 
08.30 – 09.00 น.  ลงทะเบียน  - 
 09.00 – 10.30 น. เรื่องน่ารู้เกี่ยวกับเพชร อาจารย์ศักดิ์รพี แซ่จู - 
10.30 – 10.45 น. - - - - - - - รับประทานอาหารว่าง - - - - - - - *GIT 
10.45 – 12.00 น. อัญมณีที่น ามาเลียนแบบเพชร อาจารย์ศักดิ์รพี แซ่จู - 
12.00 – 13.00 น.  -------------พักกลางวัน-------------- ตามอัธยาศัย 
13.00 – 14.30 น. เทคนิคการตรวจเพชร : แท้, ไม่แท้ และ 

ชมตัวอย่างเพชรแท้ และอัญมณีเลียนแบบ 
พร้อมสาธิตการตรวจ 

อาจารย์ศักดิ์รพี แซ่จู - 

14.30 – 14.45 น. - - - - - - - รับประทานอาหารว่าง - - - - - - - *GIT 
14.45 – 16.00 น. ฝึกปฏิบัติตรวจสอบเพชรแท้ – เทียม อาจารย์ศักดิ์รพี แซ่จู 

และนักวิชาการอัญมณีของสถาบัน 
- 

   * สถาบันจัดเฉพาะอาหารว่างไว้บรกิาร * 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

แบบฟอร์มใบสมัคร 
Workshop การดูเพชรแท้ – เทียม ใน 1 วัน  

ในวันเสาร์ท่ี 16 มีนาคม 2562 เวลา 09.00 – 16.00 น. 
ณ ห้องประชุมใหญ่ ชั้น 3 อาคารไอทีเอฟ-ทาวเวอร์ สีลม กรุงเทพฯ 

วันท่ีสมัคร:   วันท่ี………เดือน…………….พ.ศ…………. 
ช่ือ-นามสกุล……………………………………………………………………………………..เลขท่ีบัตรประชาชน............................................................

บริษัท / หน่วยงาน.................................................................................................................................................................................. 

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

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

โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้…………………………...................……โทรสาร…………….....…………..….E-mail: ............................................................ 

การออกใบเสร็จรับเงิน ออกในนาม        บุคคลธรรมดา         บริษัท (ระบุ)............................................................................ .........  

      เป็นผู้ประกอบการอุตสาหกรรมอัญมณีและเครื่องประดับ          ประกอบอาชีพอื่น (ระบุ)……………………......................………… 

กรุณาสมัครและช าระเงินอย่างช้าภายใน วันศุกร์ที ่8 มีนาคม 2562 หรือจนกว่าท่ีน่ังจะเต็ม 
ส่งแฟ็กซ์เอกสารยืนยันมาท่ี ฝ่ายฝึกอบรม โทรศัพท์ : 02-634-4999 ต่อ 306 โทรสาร: 02-634-4999 ต่อ 304 หรือ 02-634-4970 

* ผู้โดยสารรถส่วนตัว กรุณาจอดชั้น 6 – 8 อาคารจอดรถ ITF สถาบันมีคูปองจอดรถฟรีไว้บริการเฉพาะชั้นที่ระบเุท่าน้ัน* 

ช าระค่าลงทะเบียนได้ท่ี ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาปาโซ่ทาวเวอร์  
ชื่อบัญชี : สถาบันวิจัยและพัฒนาอัญมณีและเครื่องประดับแห่งชาติ (องค์การมหาชน) เลขทีบ่ัญชี : 245-207440-3 

กรณีที่ได้มีการช าระเงินไปแล้ว และได้มาขอยกเลิกในภายหลัง 
ทางสถาบันขอสงวนสิทธิ์ในการขอเขา้เรียนรุ่นถัดไป และจะไม่คืนเงินในทุกกรณี 

** เพื่อเปนการรักษาผลประโยชนของทาน กรุณาโทรศัพทยืนยันการสงแฟ็กซกับเจาหนาที่สถาบันอกีครั้ง ** 

1,500 บาท/คน 
จ ำกดั 24 คนเท่ำนั้น 


