
ใบสมัครเข้ารว่มการประชมุทางวชิาการเมล็ดพนัธุพ์ชืแหง่ชาต ิครัง้ที ่16 
ระหวา่งวนัที ่18 – 21 มถินุายน 2562 

ณ หอ้งประชมุพระเพทราชา อาคารรตันเทพสตรี ภายในมหาวทิยาลยัราชภฏัเทพสตร ีจงัหวดัลพบรุี 
จัดโดย 

สมาคมเมลด็พนัธุแ์หง่ประเทศไทย มหาวทิยาลยัราชภฏัเทพสตร ีกรมการขา้ว กรมสง่เสรมิการเกษตร  
กรมป่าไม ้สมาคมการคา้เมล็ดพนัธุไ์ทย และ สมาคมปรบัปรงุพนัธุแ์ละขยายพนัธุพ์ชืแหง่ประเทศไทย 

 

 ขอ้มูลทัว่ไปผูส้มัคร :- 
ชือ่ (นาย/นาง/นางสาว)      นามสกลุ                         .  

หน่วยงาน                     . 

ทีอ่ยู ่                       .            

โทรศพัท ์    โทรสาร                 e-mail :             . 

 ค่าลงทะเบยีนการประชมุ  :- 

ประเภทผู้สมคัร อตัราคา่ลงทะเบยีน จ านวนผูล้งทะเบยีน จ านวนเงนิทัง้สิน้ 
ภายในวันที ่31 พ.ค. 62 หลงัวนัที ่31 พ.ค. 62  (ราย)  (บาท) 

  สมาชกิสมาคมฯ   3,000 บาท/ราย 3,500 บาท/ราย   
  บุคคลทัว่ไป         3,500 บาท/ราย 4,000 บาท/ราย   
  นสิิต/นกัศกึษา      1,500 บาท/ราย 2,000 บาท/ราย   
หมายเหต:ุ  อัตราน้ีเฉพาะค่าลงทะเบียน (ซึ่งไม่รวมค่าใชจ้่ายในการเดินทาง และ ค่าท่ีพัก)  

 

 ประสงค์ให้ผูจ้ดัจองทีพ่กั ณ เทพธานเีพลส  (ที่พกัภายในมหาวทิยาลยัราชภฏัเทพสตร)ี 
      ห้องพกัคู ่(จ านวน 8 หอ้ง) (1 เตยีงใหญ)่ อตัรา 600 บาท/หอ้ง/คนื  (รวมอาหารเชา้)   จ านวน           หอ้ง 
      ห้องพกัคู ่(จ านวน 30 หอ้ง) (2 เตียงเลก็) อตัรา 600 บาท/หอ้ง/คนื  (รวมอาหารเชา้)   จ านวน           หอ้ง 
หมายเหต:ุ  คณะผู้จัดการประชุมฯ จะด าเนินการจองที่พักให้เท่าน้ัน โดยผู้เข้าร่วมการประชุมฯ ต้องเป็นผู้จ่ายค่าที่พักเอง 

  การสมัคร และช าระคา่ลงทะเบยีน :-  
1. โอนเงินเขา้บญัช ีสมาคมเมลด็พนัธุแ์ห่งประเทศไทย (เฉพาะคา่ลงทะเบยีนเทา่นัน้) 

- บญัชอีอมทรพัย ์ธนาคารทหารไทย สาขามหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ เลขทีบ่ญัชี 069 – 2 – 04243 – 5     
- บญัชเีผือ่เรียก ธนาคารออมสนิ สาขามหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์เลขทีบ่ญัช ี0-5106 03 9099 7 

2. จัดส่งใบสมัคร และหลักฐานการโอนเงิน ภายในวันที่ 31 พฤษภาคม 2562 ได้ทาง  
1) ไปรษณีย์:- สมาคมเมล็ดพันธุ์แห่งประเทศไทย ตู้ ปณ. 1016 ปณฝ. เกษตรศาสตร์ กรุงเทพฯ 10903  
2) e-mail:-  (1) seedasso@seed.or.th (2) niponiamsupasit@yahoo.com  

 
 (ลงชือ่)................................................................ผูส้มคัร  

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

     วันที่..................../................................/2562 

หมายเหต ุ:- 1.  สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม :- โทร. 08-4938-2003 
 2.  ใบสมัครสามารถถ่ายเอกสารได้ หรือ Download ใบสมัครได้ที่ www.seed.or.th 

3.  หากเป็นบุคลากรในหน่วยงานเดียวกัน แต่สมัครมากกว่า 1 ราย กรุณาแจ้งชื่อ และ e-mail  ของแต่ละคนให้ชัดเจน 
มาพร้อมใบสมัครน้ีด้วย 

4.  คณะผู้จัดการประชุมฯ ขอสงวนสิทธ์ิไม่คืนเงินค่าลงทะเบียนไม่ว่ากรณีใดๆ 

http://www.seed.or.th/

