
 
 

แบบตอบรับเข้าร่วมการฝึกอบรม 
หลักสูตรการพัฒนาผู้ตรวจประเมินระบบการผลิตเมล็ดพันธุ์ข้าว  

 

1. เข้าร่วมฝึกอบรม 

  ระหว่างวันที่ 5 - 9 กุมภาพันธ์ 2561 ณ โรงแรมศรีอู่ทองแกรนด์ จังหวัดสุพรรณบุรี 
  ระหว่างวันที่ 12 - 16 กุมภาพันธ์ 2561 ณ โรงแรมสองพันบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี 
2. ตอบรับเข้าร่วมการฝึกอบรมหลักสูตรการพัฒนาผู้ตรวจประเมินระบบการผลิตเมล็ดพันธุ์ข้าว  
    หน่วยงาน...................................................................................จังหวัด....................................................... .......................         
 โทรศัพท์…………………..……………โทรสาร……….………………  E-mail address……………..………………………………….………. 

รายชื่อผู้เข้าร่วมฝึกอบรม     
1.  ชื่อ......................................................................... ต าแหน่ง........................................................ มือถือ.................................. 
2.  ชื่อ......................................................................... ต าแหน่ง........................................................ มือถือ.................................. 
3.  ชื่อ......................................................................... ต าแหน่ง........................................................ มือถือ.................................. 
4.  ชื่อ......................................................................... ต าแหน่ง........................................................ มือถือ.................................. 
5.  ชื่อ......................................................................... ต าแหน่ง........................................................ มือถือ.................................. 

3. การส ารองห้องพัก    
   ไม่ต้องการส ารองห้องพัก       
   ให้ผู้จัดจัดคู่พักให้         จ านวนห้องพัก..........................................ห้อง  (เตียงคู่)    
          กรณีต้องการเข้าพักร่วม ขอให้ระบุคู่พัก หากไม่ระบุผู้พักร่วม ผู้จัดจะด าเนินการจัดคู่พักให้ 

1)  …………………………………………………พักคู่กับ……………….………………………………Check in......................................... 
2)  …………………………………………………พักคู่กับ……………….………………………………Check in......................................... 
3)  …………………………………………………พักคู่กับ……………….………………………………Check in......................................... 

4. พนักงานขับรถยนต์  (ผู้จัดไม่รับผิดชอบค่าใช้จ่ายของพนักงานขับรถยนต์) ค่าท่ีพัก 1,200 บาท 

ชื่อ……………………………………………………………..……………นามสกุล……………………………………………………………………….. 
   หาที่พักเอง        ให้ผู้จัดจัดที่พักให้ (รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง) 
 

โปรดส่งแบบตอบรับ ถึงกองตรวจสอบรับรองมาตรฐานข้าวและผลิตภัณฑ์ กรมการข้าว ภายในวันที่ 19 มกราคม 2561 

ผู้ประสานงาน : คุณกาญจนา ค าเอ่ียม โทร. 061-981-9643 โทร. 02-561-5094 
  คุณอรรถพล แสงใส  โทร. 085-300-5057 โทร. 02-561-5094  
  คุณวรรณา ปลื้มพวก โทร. 095-2989551 E-mail: rcms_dric@rice.mail.go.th 

หมายเหตุ     : 1. โปรดเตรียมรองเท้าบูทและเครื่องแต่งกายให้เหมาะสมส าหรับการฝึกปฏิบัติในแปลงเกษตรกร 
  2. กรมการข้าวสงวนสิทธิ์ในการคัดเลือกและจะประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้าร่วมการอบรมให้ทราบในล าดับถัดไป 

3. สามารถตรวจสอบรายชื่อผู้เข้าร่วมการอบรม สถานที่อบรม และรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที ่
เว็บไซต์ http://dric.ricethailand.go.th/ 

 

เอกสารแนบ 2 


