
ใบสมัครรว่มศกึษาดงูาน 
ในการประชมุทางวชิาการเมลด็พนัธุพ์ชืแหง่ชาติ ครัง้ที่ 16 

วนัที ่21 มถินุายน 2562 
จัดโดย 

สมาคมเมลด็พนัธุแ์หง่ประเทศไทย มหาวทิยาลยัราชภฏัเทพสตร ีกรมการขา้ว กรมสง่เสรมิการเกษตร  
กรมป่าไม ้สมาคมการคา้เมล็ดพนัธุไ์ทย และ สมาคมปรบัปรงุพนัธุแ์ละขยายพนัธุพ์ชืแหง่ประเทศไทย 

 
 

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

หน่วยงาน              

ทีอ่ยู ่                           

โทรศพัท ์    โทรสาร                 e-mail :     

 ข้าพเจ้ามคีวามประสงค์สมคัรเขา้รว่มศกึษาดงูาน  :- วนัที่ 21 มถินุายน 2562 
อัตราคา่ลงทะเบยีน จ านวนผูส้มัคร (ราย) 

 ช าระภายในวนัที ่31 พ.ค.62 อตัรา 300 บาท/ราย  

 ช าระหลงัวนัที ่31 พ.ค.62 อตัรา 400 บาท/ราย  

หมายเหต ุ:   1.  อัตราค่าลงทะเบียนน้ี รวมค่าอาหารกลางวัน ค่าอาหารว่าง ค่ารถ ฯลฯ เท่าน้ัน 
 2.  กรุณาแจ้งความจ านงและช าระค่าลงทะเบียนร่วมศึกษาดูงานภายในวันทีก่ าหนด  

 

 การสมคัรและช าระค่าลงทะเบยีนรว่มศกึษาดงูาน :-  
1.   จัดส่งใบสมัคร พร้อมโอนเงิน ภายในวันท่ี 31 พฤษภาคม 2562 
2.   ด าเนินการโอนเงินเข้าบัญชี สมาคมเมล็ดพันธุ์แห่งประเทศไทย  
 - บัญชีออมทรัพย์ ธนาคารทหารไทย สาขามหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เลขท่ีบัญชี 069 – 2 – 04243 – 5  
 - บัญชีเผ่ือเรียก ธนาคารออมสิน สาขามหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เลขท่ีบัญชี 0 5106 03 9099 7 
3.   ส่งเอกสารหลักฐานท่ี e-mail:-  1) seedasso@seed.or.th  2) niponiamsupasit@yahoo.com  

 
 

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

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

  วนัที.่................../............................./2562 

 

 
 
 
 
หมายเหต ุ:- 1.  สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม :- โทร. 084-9382003 
 2.  ใบสมัครสามารถถ่ายเอกสารได้ หรือ Download ใบสมัครได้ที่ www.seed.or.th 

3.  หากเป็นบุคลากรในหน่วยงานเดียวกันแต่สมัครมากกว่า 1 คน กรุณาแจ้งชื่อ และ e-mail ของแต่ละคนให้ชัดเจน 
มาพร้อมใบสมัครน้ีด้วย 

4.  คณะผู้จัดการประชุมฯ ขอสงวนสิทธ์ิไม่คืนเงินค่าลงทะเบียนไม่ว่ากรณีใดๆ 

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

