
    

ใบตอบรับเข้าร่วมการฝึกอบรม   
โครงการพัฒนาบุคลากร ประจ าปีงบประมาณ ๒๕60 
กลุ่มวิชาการและหลักสูตร สถาบันเกษตราธิการ www.kst.go.th 

โครงการฝึกอบรมและศึกษาดูงาน การบริหารจดัการภาคการเกษตรตามแนวพระราชด าริ 
 ระหว่างวันที่ 11 – 15 กันยายน 2560 ณ สถานที่ดูงานและโรงแรมในเขตพื้นที่จังหวัดตาก ล าปาง และเชียงใหม่ 

หน่วยงาน/กรม ............................................................................................................................. 

1. ชื่อ-สกุล ................................................................................  ต าแหน่ง ................................................................... 

กอง/ส านักงาน .....................................................................  โทรศัพท ์.................................................................. 

โรคประจ าตัว ....................................................................... อายุ ........... ป ี อาหาร   ทั่วไป  อิสลาม 

2. ชื่อ-สกุล ................................................................................  ต าแหน่ง ................................................................... 

กอง/ส านักงาน .....................................................................  โทรศัพท ์.................................................................. 

โรคประจ าตัว ....................................................................... อายุ ........... ป ี อาหาร   ทั่วไป  อิสลาม 

(ส ารอง) 3. ชื่อ-สกุล ................................................................................  ต าแหน่ง ................................................................... 

กอง/ส านักงาน .....................................................................  โทรศัพท ์.................................................................. 

โรคประจ าตัว ....................................................................... อายุ ........... ป ี อาหาร   ทั่วไป  อิสลาม 

 (กรุณาเขียนตัวบรรจงและตอบให้ครบทุกข้อ) 
โปรดส่งใบสมัครเข้าฝึกอบรมไปยังสถาบันเกษตราธิการ ภายในวันที่  5 กันยายน ๒๕60 ทางโทรสาร 
๐-๒๕๗๙-๑๓๕๕, 0-2940-5597 และสามารถตรวจสอบรายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ที่เว็บไซต์ www.kst.go.th 
ในวันที่ 6 กันยายน ๒๕60 เป็นต้นไป 
ผู้ประสานโครงการ  1. นางสาวปรียาภรณ์ จันทรโชติ โทรศัพท ์08-1399-9921, ๐-๒๙๔๐-๕๕๙๓ ต่อ 131  
 2. นางสาวชิสาพัชร์ รวานนท์ โทรศัพท์ 08-9609-0989, ๐-๒๙๔๐-๕๕๙๓ ต่อ 150  
สถาบันเกษตราธิการ รับผิดชอบค่าใช้จ่าย 

ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม  วันที่ 11 – 15 กันยายน ๒๕60 (5 วันท าการ เช้า/บ่าย) 
ค่าอาหารกลางวัน   วันที่ 11 – 15 กันยายน ๒๕60 (5 มื้อ) 
ค่าอาหารเช้า   วันที่ 11 – 15 กันยายน ๒๕60 (5 มื้อ) 
ค่าอาหารเย็น   วันที่ 11 – 14 กันยายน ๒๕60 (4 มื้อ) 
ค่าท่ีพัก    วันที่ 11 – 14 กันยายน ๒๕60 (4 คืน) 

หน่วยงานต้นสังกัด รับผิดชอบค่าเบี้ยเลี้ยงและค่าพาหนะในการเดินทางมาอบรม และค่าอ่ืนๆ ที่สามารถเบิกได้กับต้นสังกัด 

หมายเหตุ  :  การเดินทางไปศึกษาดูงาน ทางสถาบันฯ จัดรถบัสให้ โดยออกจากสถาบันเกษตราธิการ อาคารหลัง
อนุสาวรีย์สามบูรพาจารย์ ภายในมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ บางเขน กรุงเทพฯ เวลา 07.0๐ น.   

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

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

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

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


