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ช่องทางการลงทะเบียน พร้อมแนบหลักฐานการชำระค่าลงทะเบียน 
    - เว็ปไซต์ของทางสมาคมฯ www.sswaat.com 

- ค่าลงทะเบียน คนละ 3,000 บาท สามารถโอนเงินชำระได้ที่ 
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  ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมอบรมได้  
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