
    

แบบตอบรับ  
โครงการพัฒนาบุคลากร ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๘ 
กลุ่มวิชาการและหลักสูตร สถาบันเกษตราธิการ www.kst.go.th 

หลักสูตร การเพิ่มศักยภาพเกษตรและสหกรณ์จังหวัดอย่างมีประสิทธิภาพ 
ระหว่างวันที่ 18-19 ธันวาคม 2557 ณ สถาบันเกษตราธิการ เกษตรกลาง บางเชน กรุงเทพฯ 

๑.ชื่อ (นาย/นาง/น.ส./อื่นๆ)…………………………………………………………………………………………………………………...……….............. 

๒. ต าแหน่ง ………………..…….……………………………… จังหวัด .................................... ……………..…….........….................….…..... 

   ส่วนราชการ  ส านักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ ์

4. ที่อยู่เลขที…่……….……หมู่ที่…….…....ถนน….………......................……….………แขวง/ต าบล………………………………..……เขต/

อ าเภอ………………………………………………จังหวัด..........……………...........................รหัสไปรษณีย์.....................................

โทรศัพท์...........................……………โทรสาร....………….….…………..……........………มือถือ……………………..……………….………. 

E-mail…………..…………………………………………….……................................................... 

โปรดส่งใบสมัคร เข้าฝึกอบรมไปยังสถาบันเกษตราธิการ ตั้งแต่วันนี้ -  วันศุกร์ที่ 12 ธันวาคม ๒๕57 ทางโทรสาร
หมายเลข ๐-๒๕๗๙-๑๓๕๕, 0-2940-5597 และสามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่เว็บไซต ์www.kst.go.th 

ผู้ประสานโครงการ นางสาวศิริวรรณ เครือเล็ก  โทรศัพท์ 08 6378 9549, ๐-๒๙๔๐-๕๕๙๓ ต่อ 131 

สถาบันเกษตราธิการ รับผิดชอบค่าใช้จ่าย 
ค่าอาหารกลางวัน   วันที่ 18 – 19 ธันวาคม ๒๕๕7 (2 มื้อ) 
ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม  วันที่ 18 – 19 ธันวาคม ๒๕๕7  (เช้า/บ่าย) 
ค่าท่ีพัก     วันที่ 18 ธันวาคม 2557 (จ านวน 1 คืน)  

หน่วยงานต้นสังกัด รับผิดชอบค่าท่ีพัก(ก่อน-หลัง) ค่าเบี้ยเลี้ยงและค่าพาหนะในการเดินทาง และค่าอ่ืนๆ ที่สามารถเบิกได้
กับต้นสังกัด 

หมายเหตุ ที่พักบริเวณใกล้เคียง 
1. โรงแรมเคยู โฮม  โทร 0-2579-0010-5 
2. โรงแรมมารวย การ์เด้นท์ โทร 0-2561-0510, 08-1751-4419 
3. หอพักอาเซี่ยน   โทร 0-2579-8598, 0-2579-6082 
4. หอพักวนศาสตร์  โทร 0-2940-5700 ต่อ 1111 
5. โรงแรมเอบีน่า เฮ้าส์  โทร 0-2973-4501-29, 09-1770-5839 
6. โรงแรมพหลโยธินเพลส  โทร 0-2942-7641-3 
 
 

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

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

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

วันที่................................................................. 


