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โครงการฝึกอบรม     	
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(กรุณาพิมพ์หรือเขียนตัวบรรจงให้ชัดเจน)
ชื่อ – สกุล  (นาย / นาง / น.ส. / อื่น ๆ ระบุ)	
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หน่วยงาน	
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โทรศัพท์	โทรสาร	
โทรศัพท์มือถือ	E-mail address	
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วันที่	

หมายเหตุ	
กรุณาส่งแบบฟอร์มใบสมัครทางโทรสาร ๐ ๒๙๔๐ ๗๓๙๖  E-mail : info.emagz@gmail.com
หรือที่ส่วนพัฒนาและถ่ายทอดเทคโนโลยี สำนักวิจัยและพัฒนาการป่าไม้  กรมป่าไม้ 
เลขที่ ๖๑ ถนนพหลโยธิน  แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร  ๑๐๙๐๐ 
หากต้องการทราบรายละเอียดเพิ่มเติม กรุณาติดต่อ นางสาวณัฏฐากร เสมสันทัด 
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