
ใบสมัครเขารับการฝกอบรมและสัมมนา 

 

โครงการฝกอบรม       

ระหวางวันท่ี    

(กรุณาพมิพหรอืเขยีนตัวบรรจงใหชัดเจน) 

ชื่อ – สกุล  (นาย / นาง / น.ส. / อื่น ๆ ระบ)ุ  

ตําแหนง   

หนวยงาน  

  

ท่ีอยูท่ีตดิตอสะดวก  

  

โทรศัพท โทรสาร  

โทรศัพทมอืถือ E-mail address  

 

ลงชื่อ  

( ) 

วันท่ี  

 

หมายเหตุ  

กรุณาสงแบบฟอรมใบสมัครทางโทรสาร ๐ ๒๙๔๐ ๗๓๙๖  E-mail : info.emagz@gmail.com 

หรอืทีส่วนพัฒนาและถายทอดเทคโนโลย ีสํานักวจัิยและพัฒนาการปาไม  กรมปาไม  

เลขที่ ๖๑ ถนนพหลโยธนิ  แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร  ๑๐๙๐๐  

หากตองการทราบรายละเอียดเพิ่มเตมิ กรุณาตดิตอ นางสาวณัฏฐากร เสมสันทัด  

และนางสาววภิาว ีกลบีทอง  โทร. ๐ ๒๙๔๐ ๗๓๙๖  และ 096 986838 


