
แบบตอบรับ 
การฝึกอบรมปฏิบัติการส ารวจและจัดท าฐานทรัพยากรท้องถิ่น 

รุ่นที่ ๑ / ๒๕๕๖ จังหวัดสรุาษฎร์ธานี 
ณ ห้องประชุมโรงแรมเรือนนครินทร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี 

วันที่  ๑๔ - ๑๖  เดือน มกราคม  พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 

ชื่อสถานศึกษา............................................................................................................................................ 
เปิดสอนระดับ............................................................................................................................................. 
สังกัด ......................................................................................................................................................... 
ที่อยู่............................................................................................................................................................ 
โทรศัพท์............................................................โทรสาร............................................................................. 
E-mail ………………………………………………................................................................................................. 
ผู้บริหารทั้งหมดในโรงเรียน..................ครูทั้งหมดในโรงเรียน...........นักเรียนทั้งหมดในโรงเรียน............... 

รายชื่อผู้เข้าร่วม 
(กรุณาใส่ค าน าหน้า นาย/นาง/นางสาว  ให้ชัดเจนเพ่ือความถูกต้องในการลงทะเบียน) 

 
ผู้บริหาร/ คณะครู-อาจารย์ /เจ้าหน้าที่ อบต,เทศบาล 

๑. ช่ือ-นามสกลุ ...........................................ต าแหน่ง................................โทรศัพท์ ................................ 
๒. ช่ือ-นามสกลุ ...........................................ต าแหน่ง................................โทรศัพท์ ................................ 
๓. ช่ือ-นามสกลุ ...........................................ต าแหน่ง................................โทรศัพท์ ................................ 
๔. ช่ือ-นามสกลุ ...........................................ต าแหน่ง................................โทรศัพท์ ................................ 
๕. ช่ือ-นามสกลุ ...........................................ต าแหน่ง.................................โทรศัพท์ ............................... 
๖. ช่ือ-นามสกลุ ...........................................ต าแหน่ง.................................โทรศัพท์ ............................... 
๗. ช่ือ-นามสกลุ ...........................................ต าแหน่ง.................................โทรศัพท์ ............................... 
๘. ช่ือ-นามสกลุ ...........................................ต าแหน่ง.................................โทรศัพท์ ............................... 
๙. ช่ือ-นามสกลุ ...........................................ต าแหน่ง.................................โทรศัพท์ ............................... 
๑๐. ช่ือ-นามสกลุ ...........................................ต าแหน่ง.................................โทรศัพท์ ............................... 

กรุณาส่งแบบตอบรับมาท่ี 
ที่ โครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืชอันเนื่องมาจากพระราชด ารฯิ อาคาร ๖๐๒ ช้ัน ๒ ส านักงานสนามเสอืป่า ส านักพระราชวัง
ดุสิต กรุงเทพมหานคร ๑๐๓๐๐      โทรศัพท์/โทรสาร ๐๒-๒๘๑๗๙๙๙ ต่อ ๒๒๒๑ 
ติดต่อประสานงาน เจ้าหน้าที่ อพ.สธ.   
นางสาวชุลีวรรณ  วิชิต ๐๘๗-๒๖๙๓๕๙๕  E-mail : meanreport@gmail.com 
นางสาวปิยะเนตร พ่ึงพา  ๐๘๓-๓๙๗๖๘๔๙: E- mail : piyanath_rspg@yahoo.co.th 

จัดเก็บค่าลงทะเบียน  ๙๕๐ บาท/ท่าน ( ค่าอาหาร,ค่าเอกสาร/สถานที/่ค่ารถส ารวจพื้นที่) 
 

กรุณาส่งแบบตอบรับภายในวันจันทร์ ที่ ๑๗ ธันวาคม ๒๕๕๕ 

mailto:meanreport@gmail.com
mailto:piyanath%1F_rspg@yahoo.co.th

