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ใบสมัคร 
หัวขอ (ทําเครื่องหมายถูกหนาหัวขอท่ีตองการอบรม) 

 หัวขอท่ี 1 ระบบปรับอากาศแบบแยกสวน (Split type) 

 หัวขอท่ี 2 ระบบปรับอากาศแบบ Water chiller 

 หัวขอท่ี 3 การวิเคราะหภาระความเย็นของระบบปรับอากาศ (Cooling load analysis) 

 หัวขอท่ี 4 การวิเคราะหการควบคุมความชื้นโดย Psychrometric chart 

 หัวขอท่ี 5 การออกแบบระบบ Piping และการเลือกใชงาน Water pump 
(กรุณากรอกดวยตัวบรรจง เพ่ือความชัดเจน) 
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