
แบบตอบรับ 
การฝึกอบรมหลักสูตร “ผู้ควบคุมการขายวัตถุอันตรายทางการเกษตร ปี ๒๕63” 

 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.............................................................นามสกุล.................................. ..................... 
บริษัท/ห้างหุ้นส่วนจ ากัด/ร้าน (ถ้ามี)....................................................................................................................  
ที่อยู่เพ่ือจัดส่งใบประกาศนียบัตร เลขที่..........หมู่ที่.............ซอย..................................ถนน................................ 
ต าบล..................................................อ าเภอ............................................จังหวัด................................................ 
รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท ์(บ้าน/ร้าน).......................................มือถือ.................................. 

 
กรุณาท าเครื่องหมาย   ในช่อง   ตามท่ีท่านต้องการเข้ารับการอบรม 

  ประสงค์เข้ารับการฝึกอบรม รุ่นท่ี ๑ วันที่ 18-19 พฤษภาคม ๒๕63 (ผู้ที่เคยผ่านการฝึกอบรมครบ ๕ ปี แล้ว) 
หลักฐานในการสมัคร 
 ช าระค่าลงทะเบียน 9๐๐ บาท (เพ่ือเป็นค่าอาหารกลางวัน อาหารว่างและเครื่องดื่ม) ผ่านทางธนาณัติ 
     สั่งจ่าย ปท.คอหงส์ 90112 ในนามผู้อ านวยการกลุ่มถ่ายทอดเทคโนโลยี ส านักวิจัยและพัฒนาการเกษตรเขตที่ ๘ 
     ภายในวันที่ 24 เมษายน ๒๕63 และกรุณาเก็บส าเนาการโอนเงินไว้เป็นหลักฐาน 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน ๑ ใบ พร้อมรับรองส าเนา 
 ส าเนาประกาศนียบัตรฉบับเดิม 
 
  ประสงค์เข้ารับการฝึกอบรม รุ่นที่ ๒ วันที่ 20-21 พฤษภาคม ๒๕63 (ผู้ที่ยังไม่เคยผ่านการฝึกอบรม) 
หลักฐานในการสมัคร 
 ช าระค่าลงทะเบียน 9๐๐ บาท (เพ่ือเป็นค่าอาหารกลางวัน อาหารว่างและเครื่องดื่ม) ผ่านทางธนาณัติ 
     สั่งจ่าย ปท.คอหงส์ 90112 ในนามผู้อ านวยการกลุ่มถ่ายทอดเทคโนโลยี ส านักวิจัยและพัฒนาการเกษตรเขตที่ ๘ 
     ภายในวันที่ 24 เมษายน ๒๕63 และกรุณาเก็บส าเนาการโอนเงินไว้เป็นหลักฐาน 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน ๑ ใบ พร้อมรับรองส าเนา 
 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้สมัคร 
(...................................................................) 
.................../........................./..................... 

 

หมายเหตุ หากมีผู้สนใจสมัครเข้าอบรมหลายคน ให้ถ่ายส าเนาแบบตอบรับ กรอกข้อมูลคนละ ๑ ชุด 
  กรอกข้อมูลแบบตอบรับให้ครบถ้วนสมบูรณ์ พร้อมแนบหลักฐานการสมัครแล้วส่งกลับไปยัง 

  ผู้อ านวยการกลุ่มถ่ายทอดเทคโนโลยี  ส านักวิจัยและพัฒนาการเกษตรเขตที่ ๘ 
  ต.คอหงส์  อ.หาดใหญ่  จ.สงขลา  ๙๐๑๑๐ 
 

*** ไม่รับสมัครหน้างาน 
 
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ : คุณปวีณา สังข์แก้ว และคุณปฐม คงแก้ว โทรศัพท์  ๐ ๗๔๔๔ ๕๙๐๕-๖ ต่อ 106 

ส ำหรับเจำ้หนำ้ท่ี 

 

เลขท่ีสมคัร..................... 


