
ใบสมัครโครงการฝกอบรม 
หลักสูตร “ระบบประกันคุณภาพการผลิตเมล็ดพันธุพืชภายใตโครงการวิจัยและถายทอดเทคโนโลยฯี” 

ณ ฝายปฏิบัติการวิจัยและเรือนปลูกพืชทดลอง  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
วิทยาเขตกําแพงแสน จ.นครปฐม 

------------------ 
1. ชื่อ (นาย,นาง,นางสาว)......................................นามสกุล…................................. (เขียนตัวบรรจงใหชัดเจน) 
2. อาชีพ ................................................ตําแหนง ........................................................อายุ.....................ป 
3. วุฒิการศึกษา ..........................................................สาขา......................................................................... 
4. ที่ทํางาน ................................................................................................................................................... 
     ...........................................................................................................โทรศัพท........................................ 
5. ที่อยูปจจุบัน ............................................................................................................................................. 
     .............................................................................โทรศัพทมือถือ/โทรศัพทบาน ....................................... 
6. ลักษณะงานปจจุบัน ................................................................................................................................. 
7. ขาพเจามีความประสงคจะเขาอบรมหลักสูตร  

    รุนที่ 5   วันที่ 14-15  มิถุนายน   2554 
    รุนที่ 6   วันที่ 2-3  สิงหาคม    2554 

8.ขาพเจาคาดวาจะนําความรูจากการเขาอบรมหลักสูตรนี้เพ่ือ........................................................................ 
9.ขาพเจายินดีจะโอนเงินคาลงทะเบียน จํานวนเงิน 800 บาท ในบัญชีออมทรัพยชื่อ นางสาวชวนพิศ อรุณรังสิกุล 
ธ.ไทยพาณิชย จํากัด สาขายอยมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตกําแพงแสน เลขที ่769-200085-8 พรอมสง
สําเนาเอกสารหลักฐานการโอนเงินมาที่โทรสาร หมายเลข 034-351-392 
10. ตองการที่พักขณะเขารับการอบรม 
              ตองการ      หอง / เตียงคู  ราคา600 บาท/คืน 
                                     ไมตองการ     
11. ขาพเจาจะเขาพักวันที่  ........................................ถึงวันที่ ....................................รวม.....................วัน 
12.ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวเปนความจริงและยินดีปฏิบัติตามกฎระเบียบของโครงการฝกอบรมทุก
ประการ    

  (ลงชื่อ) ........................................................ผูสมัคร 
       (......................................................) 
                   ................../......................./.................. 
หมายเหตุ ตองการสอบถามขอมูลเพิ่มเติม หรือสงใบสมัครมายัง  นางเนตรชนก  เกียรติ์นนทพัทธ  (โทร. 087-9830287)  
นางกัลยา   พูลทรัพย  (โทร 081-9412608)  นางช่ืนสุมณ  ไกรวิจิตร   หรือนางสาวคณิตฐา  ชินวงษเขียว  ฝายปฏิบัติการวิจัยและ
เรือนปลูกพืชทดลอง สถาบันวิจัยและพัฒนา กําแพงแสน มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  วิทยาเขตกําแพงแสน จ.นครปฐม 73140 
โทรศัพท 034-351-399  โทรสาร 034-351-392 
หมดเขตรับสมัคร  รุนท่ี 5 วันที่ 31 พฤษภาคม 2554 ,รุนที ่6 หมดเขต วันท่ี 25 กรกฎาคม 2554 


