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Parts and 

Composites 
Product 

วนัท่ี 13-15 ธนัวาคม 2560 
ณ อาคารศนูยอ์อกแบบ                           
และพฒันาผลิตภณัฑ ์

ซอยตรีมิตร กล้วยน ้าไท 
กรงุเทพฯ 

 

ติดต่อสอบถาม 
คุณรุง่รตัน์ 086 903 7426 
rungrat@dip.go.th 

Day1 พืน้ฐานเครือ่งพมิพ ์3 มติ ิ
Day2 การขึน้รปูจากชิน้งาน 3D 
Day3 ตกแต่งชิน้งาน ท าผวิ 

30 
ท่ีนัง่ 

สมคัรด่วนฟรี 
ดาวน์โหลดใบสมคัร 

กลุม่เชื่อมโยงอุตสาหกรรมสรา้งสรรค ์
กองพฒันาอุตสาหกรรมสรา้งสรรค ์
กรมสง่เสรมิอุตสาหกรรม 

ขอเรียนเชิญเข้าร่วมการอบรมหลกัสตูร 

โดยมวีตัถุประสงค ์
เพือ่ใหเ้กดิความเขา้ใจ 
พืน้ฐานของการพมิพ ์
แบบสามมติไิปจนถงึ 
การปรบัใชเ้พือ่งาน 
ออกแบบผลติภณัฑ ์
สถาปัตยกรรม  
และสาขาอืน่ๆ 
ส าหรบัธุรกจิสรา้งสรรค ์
ซึง่ทา่นจะไดล้งมอื 
ปฏบิตัจิรงิทุกขัน้ตอน 



ใบสมคัรเข้าฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการ  
“3D printed for Automotive Parts and Composites Product”  

วนัท่ี 13 – 15 ธนัวาคม 2560 ณ อาคารออกแบบและพฒันาผลิตภณัฑ ์  
ซอยตรีมิตร กล้วยน ้าไท ถ.พระราม 4 กรงุเทพฯ 

รายละเอยีดผูเ้ขา้รว่มฝึกอบรม (กรณุากรอกขอ้มลูใหช้ดัเจนและครบถว้น) 
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