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ใบสมัครโครงการอบรม 

เรื่อง การแปรรูปพืชสมุนไพรและพืชอาหารเพ่ือเพ่ิมมลูคาเชิงการคา 

วันท่ี 10 – 11 กันยายน พ.ศ. 2563 

ศูนยปฏิบัติการวจิัยและเรือนปลูกพืชทดลอง  มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร  วิทยาเขตกําแพงแสน จ.นครปฐม 

--------------------- 
 

1. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).......................................................นามสกุล.......................................................................... 

2. อาชีพ.........................................................ตําแหนง................................................................อาย.ุ...........................ป 
3. การศึกษา..................................................................สาขา........................................................................................... 

4. ท่ีทํางาน........................................................................................................................................................................ 
  ...............................................................โทรศัพท.....................................e-mail…………………………........................... 

5. ท่ีอยูปจจุบัน.................................................................................................................................................................. 
  ...............................................................โทรศัพท..................................e-mail…………….............................................. 

6. ขาพเจามีความประสงคจะเขารับการอบรมหลักสตูรน้ีเพ่ือ........................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................... 

7. กรณีตองการท่ีพักขณะเขารับการอบรมสามารถตดิตอดวยตนเองไดท่ี  

                   แสนปาลมเทรนน่ิงโฮม  ม.เกษตรศาสตร  โทร 092 249 5861 

8. ประเภทอาหารท่ีทานตองการ 
   ปกต ิ     มังสวิรัต ิ    มุสลิม  

9. การสมัครเขารับการอบรม 
  สมัครเขารับการอบรมไดท่ี  นางสาวอตินุช  แซจิว  และนางสาวชาลินี  คงสุด ศูนยปฏบิัติการวิจัยและเรือน
ปลูกพืชทดลอง  คณะเกษตร กําแพงแสน   มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร   วิทยาเขตกําแพงแสน   ต.กําแพงแสน      
อ.กําแพงแสน  จ.นครปฐม 73140 โทรศัพท / line 089-457-4014, 084 447 5004 E-mail: rdians@ku.ac.th, 
fagrcnk@ku.ac.th  

ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวเปนความจริงและยินดีปฏิบัติตามระเบียบของโครงการอบรมทุก
ประการ  พรอมกันน้ีขาพเจาไดชําระเงินจํานวน 3,000 บาท (คาเอกสาร อาหารกลางวัน อาหารวาง ไมรวมคาท่ีพัก) 
เพ่ือเปนคาลงทะเบียน โดย 

�  โอนเ งิน เ ข าบัญชีออมท รัพย  ธนาคารไทยพา ณิชย  จํ า กัด  (มหาชน)  ส าขา กําแพงแสน 
(มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร) เลขที่บัญชี 769-275764-1 ช่ือบัญชี โครงการบริการวิชาการศูนยปฏิบัติการวิจัยและ
เรือนปลูกพืชทดลองและไดแนบสําเนาใบโอนเงินมาพรอมใบสมัครน้ี (สามารถสงใบสมัครและสําเนาหลักฐานการ
โอนเงินไดทาง line 089-457-4014, 084 447 5004 หรือ E-mail: rdians@ku.ac.th, fagrcnk@ku.ac.th ) 

 
 

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


