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VDA 6.3 เครือ่งมอืส าคัญของการตรวจประเมนิทัง้องคก์รเอง และผูส้ง่มอบ ตามหลักการของระบบมาตรฐาน
คณุภาพส าหรับอตุสาหกรรมยานยนต ์เพือ่ใหเ้กดิการควบคมุและพัฒนาคณุภาพของผลติภัณฑแ์ละกระบวนการ
ผลติใหม้สีมรรถนะเพิม่มากขึน้ 
 
การตรวจประเมนิ VDA Process จะชว่ยเพิม่  

 คณุภาพของผลติภัณฑแ์ละกระบวนการ 
 ความสามารถดา้นการผลติของผลติภัณฑแ์ละกระบวนการ  
 ความเหมาะสมของกระบวนการผลติและผลติภัณฑ ์ 

 
 หัวใจส าคัญในการประยกุตใ์ช ้VDA 6.3 เพือ่ใหอ้งคก์รเนน้การบรหิารความเสีย่ง เลีย่งงาน NG ลด
ความลม้เหลวของการท างาน 

 
เน้ือหาอบรม 

Module1: รูจ้ัก VDA6.3 และการเชือ่มโยงกบั IATF16949 
Module2: ภาพรวมของโครงสรางขอ้ก าหนด VDA6.3 
Module3: สรปุขอ้ก าหนดของชดุค าถาม P2-P7 
Module4: ระบบการประเมนิใหค้ะแนน/ กฎ Down Grade  
Module5: การประเมนิเบือ้งตน้ดว้ยชดุค าถาม P1 

  
คา่สมัคร : 2,500-./คน + VAT 7% 
มใีบประกาศนียบัตรส าหรบัผูอ้บรม 
วันที ่24 สงิหาคม 2566 
เวลา 09.00-16.00 น. 
อบรมผา่นระบบ ZOOM 

 

การช าระคา่ธรรมเนยีม 

1. ช าระโดยส ัง่จา่ยเช็ค/แคชเชยีรเ์ช็ค ขดีครอ่ม ส ัง่จา่ยในนาม 

“บรษัิท โปรเฟสชั่นแนล เทรนนิง่ โซลชูั่น จ ากดั” (Professional Training Solution Co., Ltd) 
เลขที ่89/161 ซอยพระยาสเุรนทร ์21 แยก 3 แขวงบางชัน  เขตคลองสามวา กรุงเทพฯ 10510 

เลขประจ าตัวผูเ้สยีภาษี 0105566006450 

 

โอนเงนิเขา้บญัช ี

ธนาคารกสกิรไทย จ ากัด (มหาชน) สาขาโลตัสรามอนิทรา 109 บัญชอีอมทรัพย ์เลขที ่148-3-638368 

สง่ Pay-in มาที ่info.ptstraining@gmail.com 

ผู้เข้าอบรมรับผิดชอบค่าธรรมเนียมการโอนเงนิข้ามจังหวัด 

รายละเอยีดเพิม่เตมิ กรณุาตดิตอ่: คณุอรัญญา 086-8929330 

Professional Training Solution 

Tel  02-1753330, 086-6183752  

www.ptstraining.co.th 

Email  info.ptstraining@gmail.com, ptstraining3@gmail.com 

mailto:info.ptstraining@gmail.com
mailto:ptstraining3@gmail.com


หมายเหตุ ุ เฉพาะนติบิคุคลสามารถหักภาษี ณ ทีจ่่าย 3%  ใบเสร็จคา่ลงทะเบยีน สามารถน าไปบันทกึหกัคา่ใชจ่้ายทาง

บัญชไีด ้200 % 

แบบฟอร์มลงทะเบียน 

VDA 6.3 Process Audit 
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