
 

 
ใบตอบรับเข้าร่วมฝึกอบรม 

หลักสูตร  นักบริหารการพัฒนาการเกษตรและสหกรณ์ ระดับต้น รุ่นที่ 20 
ระหว่างวันที่ 7 – 24 มีนาคม 2560  

--------------------------- 
กรม................................................................. .......................... 

๑.  กอง/ส ำนักงำน...................................................................... ...... 

 ชื่อ-สกุล ............................................................................ ชื่อเล่น ........................... อำยุ ................. ป ี
 ต ำแหน่ง ..................................................................... กลุ่มฝ่ำย .............................................................. 

      โทรศัพท์ส ำนักงำน ....................................................  โทรศัพท์มือถือ ................................................... 
           โรคประจ ำตัว ...............................................................อำหำร      ทั่วไป   อิสลำม 
ส ารอง   
 กอง/ส ำนักงำน................................................................................ 

 ชื่อ-สกุล ............................................................................ ชื่อเล่น ........................... อำยุ ................. ป ี
 ต ำแหน่ง ..................................................................... กลุ่มฝ่ำย .............................................................. 

      โทรศัพท์ส ำนักงำน ..................................................... โทรศัพท์มือถือ .................................................... 
           โรคประจ ำตัว..................................................................อำหำร      ทั่วไป   อิสลำม 

*** รำยชื่อส ำรองจะได้เข้ำรับกำรฝึกอบรมต่อเมื่อตัวจริงสละสิทธิ์ หรือในกรณีท่ีมีโควต้ำเพ่ิม *** 

(กรุณาพิมพ์หรือเขียนตัวบรรจง และใส่ข้อมูลให้ครบ) 

โปรดแจ้งยืนยันกำรเข้ำรับกำรฝึกอบรมไปยังสถำบันเกษตรำธิกำร ทำงโทรสำรหมำยเลข 0 2940 5597,   
๐ ๒๕๗๙ ๑๓๕๕  ภายในวันจันทร์ที่ 27 กุมภาพันธ์ 2560 และตรวจสอบรำยชื่อผู้เข้ำรับกำรอบรมได้ทำงเว็บไซต์ 
www.kst.go.th  ตั้งแต่วันพุธที่ 1 มีนาคม ๒๕60  

ผู้ประสานงานโครงการ 
นำงสำวปรียำภรณ์  จันทรโชติ  นักทรัพยำกรบุคคลปฏิบัติกำร 08 1399 9921 
นำงสำวชิสำพัชร์  รวำนนท์ นักทรัพยำกรบุคคลปฏิบัติกำร 08 9609 0989 

 โทรศัพท ์0 2940 5593 ต่อ 131, 150, 122 โทรสำร 0 2940 5597, 0 2579 1355  

หมายเหตุ  :  กำรเดินทำงไปปฐมนิเทศ และศึกษำดูงำน ในวันอังคารที่ 7 มีนาคม 2560 สถำบันฯ จัดรถบัส
ให้ โดยออกจำกสถำบันเกษตรำธิกำร อำคำรหลังอนุสำวรีย์สำมบูรพำจำรย์ ภำยในหำวิทยำลัย
เกษตรศำสตร์ กรุงเทพฯ เวลา 08.0๐ น.   

                (กรณีเดินทางไปเองต้องแจ้งเจ้าหน้าที่ล่วงหน้า และไปถึงท่ีนัดหมายตรงต่อเวลา) 
 

ลงชื่อ ........................................................(ผู้ส่ง) 

            (..........................................................) 

                  โทรศัพท ์ .................................................. 
 

http://www.kst.go.th/

