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      ค่าลงทะเบียน q สมาชิกสมาคมฯ 27,000 บาท

q ไม่เป็นสมาชิกสมาคมฯ 30,000 บาท

ข้อก าหนด - ผู้เข้าอบรมต้องผ่าน Module 1 ของหลักสตูรที่ปรึกษาการเงิน หลักสตูรใดหลักสตูรหนึง่ เช่น FChFP , RFC , CFP ,

หรือ จบ MBA หรือ มีใบอนุญาต Single License

- มีประสบการณ์ในวิชาชีพตัวแทนประกันชีวิต ไม่ต่ ากว่า 2 ปี

- ต้องใช้เคร่ืองค านวณ Casio รุ่น FC 100v หรือ Casio รุ่น FC 200v 
การช าระเงิน

q เงินสด q โอนเงินบัญชี "สมาคมตัวแทนประกันชีวิตและที่ปรึกษาการเงิน" ธ.กรุงศรีอยุธยา/สรุวงศ์ เลขที่ 125-9-27460-3
q VISA q MASTER CARD ธนาคารผู้ออกบัตร .............................................................................................
หมายเลขบัตร.......................................................................................................วันหมดอายุ............................../...............................
ชื่อผู้ถือบัตร...........................................................................................................รหัส 3 ตัวหลังแถบลายเซน็ ....................................

ลายเซน็ผู้ถือบัตร......................................................................... ลงชื่อ.......................................................ผู้จอง
วันที่ .......................................................

ออกใบเสร็จในนาม …………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

สมาคมตัวแทนประกันชีวิตและที่ปรึกษาการเงิน ได้รับเงิน จาก............................................................................................
ช าระโดย q เงินสด q โอนเงิน q VISA q MASTER
จ านวน.........................ใบ รวมเป็นเงิน......................................................บาท 

ลงชื่อ....................................................................ผู้รับ
วันที่......................................................................

สมาคมตัวแทนประกันชีวิตและที่ปรึกษาการเงิน 138 อาคารจูเวลเลอร่ี เซน็เตอร์ ชั้น 12 ห้อง 138/32 ถ.นเรศ เขตบางรัก  กทม.10500
โทร.(662) 631 5885 โทรสาร (662) 631 6881  website : www.thaifa.com   E-mail : info@thaifa.com

ใบสมัครหลักสูตร FChFP   Conversion Course รุน่ที่ 3
      วันพุธที่ 14 -วันศุกร์ที่ 16 มีนาคม และ วันพุธที่ 21 -วันศุกร์ที่ 23 มีนาคม 2555

ใบรบัเงินช่ัวคราว  หลักสูตร FChFP   Conversion Course รุน่ที่ 3


