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โปรดแจ้งยืนยันกำรเข้ำรับกำรฝึกอบรมไปยังสถำบันเกษตรำธิกำร ภายในวันที่ 15 พฤศจิกายน ๒๕62 ทำงอีเมล์ 
moac.kst@gmail.com หรือทำงโทรสำรหมำยเลข 0-2940-5597, ๐-๒๕๗๙-๑๓๕๕ หรือ ท่ำนสำมำรถตรวจสอบ
รำยชื่อ พร้อมรำยละเอียดเพ่ิมเติม ได้ที ่www.kst.go.th  

ผู้ประสานงานโครงการ  
๑. นำยยุทธภูม ิประสมทรัพย์  โทรศัพท์ ๐-๒๙๔๐-๕๕๙๓ ตอ่ ๑50, ๑๕1 มือถือ 09 5629 1563 
2. นำยเวชยันต์ ทองทิพย์  โทรศัพท์ ๐-๒๙๔๐-๕๕๙๓ ตอ่ ๑50, ๑31 มือถือ 09 8245 5161 
 

หมายเหตุ  : กำรเดินทำงไปโรงแรมในจังหวัดนครสวรรค์ ในวันที่ 15 มกรำคม 2563 ให้เดินทำงโดยรถบัสที่สถำบันฯ  
จัดไว้ให้ โดยรถบัสออกจำกสถำบันเกษตรำธิกำร อำคำรหลังอนุสำวรีย์สำมบูรพำจำรย์ ภำยในมหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์ 
กรุงเทพฯ ในวันที่ 15 มกราคม 2563 เวลา 07.00 น. โปรดตรงต่อเวลา 
 
 


