
ใบตอบรับเข้าร่วมฝึกอบรม   
โครงการพัฒนาบุคลากร ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕9 
กลุ่มวิชาการและหลักสูตร สถาบันเกษตราธิการ www.kst.go.th 

หลักสูตร “Smart Officer รุ่นที่ 1” 
ระหว่างวันที่ 12 - 13 กันยายน ๒๕๕9 

ณ โรงแรมรามาการ์เด้นส์ ถนนวิภาวดีรังสิต กรุงเทพฯ 
------------------------- 

หน่วยงาน ...........................................................................................................................................................................................  

๑. ชื่อ-สกุล .................................................... ต ำแหน่ง .............................................กอง / ส ำนัก ......................................................  
   วัน เดือน ปี เกิด........................... โทรศัพท์มือถือ ............................................. การเข้าพัก  พักท่ีโรงแรม    ไม่พัก 

2. ชื่อ-สกุล .................................................... ต ำแหน่ง .............................................กอง / ส ำนัก ......................................................  
   วัน เดือน ปี เกิด........................... โทรศัพท์มือถือ ............................................. การเข้าพัก  พักท่ีโรงแรม    ไม่พัก 

3. ชื่อ-สกุล .................................................... ต ำแหน่ง .............................................กอง / ส ำนัก ......................................................  
   วัน เดือน ปี เกิด........................... โทรศัพท์มือถือ ............................................. การเข้าพัก  พักท่ีโรงแรม    ไม่พัก 

4. ชื่อ-สกุล .................................................... ต ำแหน่ง .............................................กอง / ส ำนัก ......................................................  
   วัน เดือน ปี เกิด........................... โทรศัพท์มือถือ ............................................. การเข้าพัก  พักท่ีโรงแรม    ไม่พัก 

5. ชื่อ-สกุล .................................................... ต ำแหน่ง .............................................กอง / ส ำนัก ......................................................  
   วัน เดือน ปี เกิด........................... โทรศัพท์มือถือ ............................................. การเข้าพัก  พักท่ีโรงแรม    ไม่พัก 

6. ชื่อ-สกุล .................................................... ต ำแหน่ง .............................................กอง / ส ำนัก ......................................................  
   วัน เดือน ปี เกิด........................... โทรศัพท์มือถือ ............................................. การเข้าพัก  พักท่ีโรงแรม    ไม่พัก 

7. ชื่อ-สกุล .................................................... ต ำแหน่ง .............................................กอง / ส ำนัก ......................................................  
   วัน เดือน ปี เกิด........................... โทรศัพท์มือถือ ............................................. การเข้าพัก  พักท่ีโรงแรม    ไม่พัก 

8. ชื่อ-สกุล .................................................... ต ำแหน่ง .............................................กอง / ส ำนัก ......................................................  
   วัน เดือน ปี เกิด........................... โทรศัพท์มือถือ ............................................. การเข้าพัก  พักท่ีโรงแรม    ไม่พัก 

9. ชื่อ-สกุล .................................................... ต ำแหน่ง .............................................กอง / ส ำนัก ......................................................  
   วัน เดือน ปี เกิด........................... โทรศัพท์มือถือ ............................................. การเข้าพัก  พักท่ีโรงแรม    ไม่พัก 

โปรดส่งใบสมัครเข้ำฝึกอบรมไปยังสถำบันเกษตรำธิกำร ภายในวันศุกร์ที่  2 กันยายน ๒๕๕9 ทำงโทรสำรหมำยเลข  
๐-๒579-1355 ท่ำนสำมำรถตรวจสอบรำยชื่อ พร้อมรำยละเอียดเพ่ิมเติมได้ที ่www.kst.go.th ในวันที่ 6 กันยำยน 2559 
สถาบันเกษตราธิการ รับผิดชอบค่ำใช้จ่ำย 

ค่ำอำหำรกลำงวัน   วันที่ 12 – 13 กันยำยน ๒๕๕9 (2 มื้อ) 
ค่ำอำหำรว่ำงและเครื่องดื่ม  วันที่ 12 – 13 กันยำยน ๒๕๕9  (เช้ำ/บ่ำย) 
ค่ำท่ีพัก    วันที่ 12 กันยำยน 2559 (1 คืน) 

หน่วยงานต้นสังกัด รับผิดชอบค่ำที่พัก ค่ำเบี้ยเลี้ยงและค่ำพำหนะในกำรเดินทำง และค่ำอ่ืนๆ ที่สำมำรถเบิกได้กับต้นสังกัด 
ผู้ประสานงานโครงการ  ๑. นำยยุทธภูมิ  ประสมทรัพย์ โทรศัพท์ ๐-๒๙๔๐-๕๕๙๓ ต่อ ๑50 มือถือ ๐9-7114-5252 

2. นำงสำวศิริวรรณ  เครือเล็ก โทรศัพท์ ๐-๒๙๔๐-๕๕๙๓ ต่อ ๑31 มือถือ ๐๘-6378-9549 

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

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

โทรศพัท.์......................................................... 

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

