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หมายเหตุ

1. ผู้เขา้รับการอบรม กรุณาน าบัตรพนักงาน หรือ บัตรประชาชน ของท่านมายื่นลงทะเบียนด้วยทุกครัง้

2. บริษัทฯ ขอสงวนสทิธ์ิในการอบรม เฉพาะลกูค้าที่ได้แจ้งรายชื่อมาลว่งหน้า 5 วนั เท่านั้น 

3. บริษัทฯ ขอสงวนสทิธ์ิในการอบรม โดยให้สทิธ์ิบริษัทละ 2 ท่าน ตอ่ Module

4. เริม่การ อบรมตั้งแตเ่วลา 9.30 น. - 16.30 น. ในทุก Module กรุณาตรงตอ่เวลา ส ารองที่นั่งได้ที่ คุณกุลนิษฐ์  เนตรน้อย

5. ในการอบรม กรุณาน าคู่มือที่ทางบริษัทฯ แจกให้มาด้วยทุกครัง้ตาม Module ที่จะอบรมแตล่ะวนั เพราะจะตอ้งใช้ประกอบการเรียน

6. ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงรายชื่อผู้เขา้อบรม จากเดิมที่ได้เสนอมา กรุณาท าเอกสารชี้แจงและให้ผู้มีอ านาจลงนามด้วยทุกครัง้

7. กรุณาระบุชื่อ - นามสกุล และต าแหน่ง ให้ครบถ้วน

SAGE 300 Training Schedule 

JULY-2021

MODULE

1 SYSTEM MANAGER 02-Jul-21

2 GENERAL LEDGER 05-Jul-21

3 ACCOUNTS PAYABLE 07-Jul-21

4 ACCOUNTS RECEIVABLE 09-Jul-21

5 ASSETS MANAGEMENT 12-Jul-21

6 CASH BOOK 14-Jul-21

7 INVENTORY CONTROL 16-Jul-21

8 PURCHASE ORDERS 19-Jul-21

9 ORDER ENTRY 21-Jul-21

ต าแหน่ง     ______________________________

วนัที ่         ________ / __________ / ___________

10 CRYSTAL REPORT PROFESSIONAL 23-Jul-21

ผู้มีอ านาจลงนาม (ฝ่ายลูกค้า)

อนุมัติโดย   _______________________________
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