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โปรดส่งใบตอบรับ เข้าฝึกอบรมไปยังสถาบันเกษตราธิการ  ภายในวันที่ 18 กรกฎาคม 2560  ทางโทรสารหมายเลข   
๐-๒579-1355 , 0-2940-5594 หรือ e-mail: khrualek_rin@hotmail.co.th และสามารถตรวจสอบรายชื่อ พร้อม
รายละเอียดเพิ่มเติมได้ที ่www.kst.go.th วันที่ 25 กรกฎาคม 2560  

สถาบันเกษตราธิการ รับผิดชอบค่าใช้จ่าย 
ค่าอาหารกลางวัน   วันที่ 2-4 สิงหาคม 2560 (3 มื้อ) 
ค่าอาหารเย็น   วันที่ 2-3 สิงหาคม 2560 (2 มื้อ) 
ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม  วันที่ 2-4 สิงหาคม 2560 (5 มื้อ) 
ค่าท่ีพัก    วันที่ 2-3 สิงหาคม 2560 (2 คืน) 

ผู้ประสานงานโครงการ  1. นางสาวศิริวรรณ  เครอืเล็ก โทรศัพท์ ๐-๒๙๔๐-๕๕๙๓ ต่อ ๑31 มือถือ ๐9-4453-9824 
2. นางสาวสุพัตรา กิ้มเส้ง โทรศัพท์ ๐-๒๙๔๐-๕๕๙๓ ต่อ 150 มือถือ ๐8-7799-4181 
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หมายเหตุ   หากท่านไม่สามารถเข้ารับการฝึกอบรมตามวันเวลาที่ก าหนด โปรดส่งผู้แทนที่มีคุณสมบัติตรงตามที่หลักสูตรก าหนด  
และหากไม่สามารถหาผู้แทนได้ กรุณาชี้แจงเหตุผลที่ไม่สามารถเข้ารับการฝึกอบรมให้สถาบันเกษตราธิการทราบ 
ตามมติของคณะท างานขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาข้าราชการเป็น Smart Officer ครั้งที่ 1/2560  
เมื่อวันที่ 8 พฤษภาคม 2560  

mailto:khrualek_rin@hotmail.co.th
http://www.kst.go.th/

