
 

                                                                    

ใบสมคัรเขา้ร่วม อบรมเรื่อง   
4 point, 10 point inspection system  

วนัศุกรท์ี ่12 พฤษภาคม 2566  เวลา 09.00 – 16.00 น. 
ณ หอ้งประชมุชัน้ 5 อาคารเคมแีละคุณภาพสิง่ทอ สถาบนัพฒันาอุตสาหกรรมสิง่ทอ 

************************************************ 
วตัถุประสงค ์

      เพื่อใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการควบคุมคุณภาพวตัถุดบิและเกณฑก์ าหนดคุณภาพสนิคา้ 
เพื่อใหง้านทีผ่ลติ ตรงตามมาตรฐานทีลู่กคา้ต้องการ 

วิทยากรบรรยาย: 

1. คุณธญัญ์ลกัษณ์ ฉัตรสถาพรชยั  ผูเ้ชีย่วชาญและมปีระสบการด์า้นการตรวจควบคุมคุณภาพผา้ 

เนื้อหาการอบรม 

➢ การเตรยีมพรอ้มในการตรวจสอบ / วธิกีารตรวจสอบตามระบบ 4 point 
➢ ประเภทและค าจ ากดัความของต าหนิบนผา้ 
➢ หลกัเกณฑก์ารใหค้ะแนน  / การคดัเกรดสนิคา้ 
➢ วธิกีารในการตรวจสอบ  
➢ การประเมนิและใหค้ะแนนต าหนิ / การสรปุคะแนนต าหน ิ/ การสรุปเกรดสนิคา้ 

อตัราค่าอบรม : 1,926 บาท/ท่าน (รวมภาษมีลูค่าเพิม่แลว้)     

ช าระเงนิค่าอบรมเขา้บญัชอีอมทรพัย ์ชื่อบญัช ีอตุสาหกรรมพฒันามูลนิธิเพื่อสถาบนัพฒันาอตุสาหกรรมส่ิงทอ 

      ☺ ธนาคารทหารไทย สาขากลว้ยน ้าไท  เลขทีบ่ญัช ี149-2-01710-6 

      ☺ ธนาคารกรุงเทพ สาขากลว้ยน ้าไท    เลขทีบ่ญัช ี117-4-200780 

บรษิทั/หน่วยงาน................................................................................................................................................... 

ทีอ่ยู่ส าหรบัออกใบก ากบัภาษ.ี..................................................................................................................... .......... 

1.ชื่อ-สกุล....................................................................... ต าแหน่ง...... .................................................................. 

  E-Mail...............................................................โทรศพัท.์................................................................................... 

2.ชื่อ-สกุล........................................................................ต าแหน่ง........................................................................ 

   E-Mail..............................................................โทรศพัท.์................................................................................... 

3.ชื่อ-สกุล........................................................................ต าแหน่ง......................................................................... 

   E-Mail.............................................................โทรศพัท.์............................................................................... ...... 

   ผูป้ระสานงาน ..................................โทร...............................Email : …………………………………………...… 
 

สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมติดต่อ คณุสุธาทิพย ์: โทร 02 713 5492 ต่อ 512 
Email : suthatip@thaitextile.org 

หมายเหตุ:  ต้องมีเวลาการอบรมไม่น้อยกว่า 80 % เพือ่รบัประกาศนียบตัร 

 

 

 

 


