
 

 

 

เอกสารลงนามรับรองผูผ้่านการสอบ ผูเ้ชี่ยวชาญอาคารเขียวTREES ASSOCIATE 
สถาบันอาคารเขียวไทย 

ผู้สอบผ่านเป็นผู้เช่ียวชาญอาคารเขียวTREES ของสถาบันอาคารเขียวไทย มีสถานะเป็น TREES-A EB หรือ TREES ASSOCIATE 
Existing Building มีสิทธิผลประโยชน์ดังนี ้

1. สามารถน าว่า TREES-A EB ไปไว้ท้ายชื่อได้ เช่น Somchai Keawkade, TREES-A EB เป็นต้น และสามารถใช้ค าว่า  
“ผู้เชี่ยวชาญอาคารเขียว TREES-A EB” ในการท างานท่ีเกี่ยวข้องต่อไปในอนาคต  

2. ช่ือของท่านจะปรากฏบน Website ของทางสถาบัน หากท่านไม่ประสงค์จะสงวนสิทธ์เก็บเป็นความลับ 
3. หากท่านประสงค์จะเป็นผู้ประเมินอาคารของทางสถาบันฯ สามารถแจ้งต่อทางสถาบันฯ เพื่อเก็บช่ือของท่านไว้ในฐานข้อมูล 

และจะติดต่อว่าจ้างเพื่อเข้าร่วมประเมินอาคารในโอกาสต่อไป 
4. ผู้ผ่านการสอบถือเป็นผู้เชี่ยวชาญ TREES-A EB ซึ่งสถาบันฯ สงวนสิทธิ์ในการระบบเพิ่มเติมเง่ือนไขต่างๆ อาทิเช่น การต่ออายุ    

ผู้เชี่ยวชาญ TREES-A EBในอนาคต เป็นต้น 
5. ผู้ผ่านการสอบต้องลงนามยอมรับในเงื่อนไขดังกล่าว จึงจะถือเป็น ผู้เชี่ยวชาญอาคารเขียว TREES-A EB โดยสมบูรณ์ 

ลงนาม_________________________________________________ 

           (___________________________________________) 

กรุณากรอกข้อมูลและท าเคร่ืองหมาย / หน้าข้อความด้านล่าง ส่งกลับสถาบันอาคารเขียวไทย (ภายในวันที่ 13 กรกฎาคม 2561)  

การแสดงช่ือและข้อมูลส่วนตัวของผู้ผ่านการสอบ ในเว็บไซต์ของสถาบันอาคารเขียวไทย 
ช่ือในเว็บไซด_์____________________________________________ แสดงช่ือ      ไม่แสดงช่ือ  
เบอร์โทรศัพท์ในเว็บไซด์หมายเลข______________________________ แสดงเบอรโ์ทรศัพท์     ไม่แสดงเบอรโ์ทรศัพท์ 
E-mail ในเว็บไซด ์________________________________________  แสดง E-mail            ไม่แสดง E-mail 

ประสงค์จะอยู่ในฐานข้อมูลของทางสถาบันฯ เพื่อการทาบทามเป็นผู้ประเมินอาคารในอนาคต     

 ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะอยู่ในฐานข้อมูลของทางสถาบันฯ เพื่อการทาบทามเป็นผู้ประเมินอาคารในอนาคต        ข้าพเจ้าไม่มีความต้องการจะอยู่ในฐานข้อมูลของทางสถาบันเพื่อการทาบทามเป็นผู้ประเมินอาคารในอนาคต                    
 ข้าพเจ้าไม่มีความประสงค์จะอยู่ในฐานข้อมูลของทางสถาบันฯ เพื่อการทาบทามเป็นผู้ประเมินอาคารในอนาคต 
ข้าพเจ้ามีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ   
 มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพรบัรองโดย    สภาวิศวกร  เลขท่ี_______________  สภาสถาปนิก เลขท่ี_________________ 
 ไม่มีใบอนุญาต 

ขอรับประกาศนยีบัตร สามารถขอรับไดต้ั้งแต่วันท่ี 31 กรกฎาคม 2561 เป็นต้นไป (กรุณากรอกข้อมูลเพื่อจัดท าวุฒิบัตร) 
ช่ือ – สกุล (  นาย  นาง  นางสาว  อื่นๆ) __________________________________________________________ 
Name - Last Name ( MR  MRS   MISS   Other) _______________________________________________ 
 ขอรับวุฒิบัตรด้วยตัวเองที่สถาบันอาคารเขียวไทย (โปรดน าเอกสารลงนามรับรองผู้ผา่นการสอบฯ ฉบับจริง และ ส าเนาบัตรประชาชน
ใหก้ับสถาบันฯ หากมไิดม้าเองต้องมีหนังสือมอบอ านาจรับรองส าเนาถูกต้องของผู้มอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ)  
 ขอรับวุฒิบัตรทางไปรษณยี์  ช่ือ-ที่อยู่ ผู้รับ__________________________________________________________________
หน่วยงาน_________________________________ เลขท่ี____________อาคาร______________________ซอย_____________
ถนน____________________________แขวง/ต าบล_____________________เขต/อ าเภอ______________________________
จังหวัด__________________รหัสไปรษณยี_์_________ 
(โปรดส่งส าเนาบตัรประชาชนและเอกสารลงนามรับรองผูผ้่านการสอบฯฉบับจริงมาทีส่ถาบันฯ) 
สถาบันอาคารเขียวไทย 248/1 ซอยศูนย์วิจัย 4 (ซอย17) ถนนพระราม9 แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310  

รุ่นที่ 4 


