
  แบบตอบรับ 
เข้าร่วมประชุมสัมมนา เรื่อง “การเตรียมความพร้อมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการขับเคลื่อนนโยบายสำคัญ 

ของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘” 
ในวันพฤหัสบดีที่ ๒6 กันยายน 2567 

ณ ท่าเรือภัตตาคาร ห้องประชุมบรูด้า (ชั้น ๔) ตำบลมหาชัย อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

-------------------------------------- 
ชื่อหัวหน้าส่วนราชการ (นาย/นาง/นางสาว) .................................................... สกุล............................................  
ตำแหน่ง ............................................................................................................................. ..................................... 
หน่วยงาน ............................................................................................................................. .................................. 
โทรศัพท์ ……………………………………………………….. โทรสาร .................................................................................. 
E-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 
  สามารถเข้าร่วมได้ 
  ไม่สามารถเข้าร่วมได้ โดยมอบหมายให้ 
 
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) .................................................... ............ สกุล.................................................................  
ตำแหน่ง ............................................................................................................................. ..................................... 
โทรศัพท์…………………………………….………………..…..E-mail .................................................................................. 

  
 พร้อมด้วยเจ้าหน้าที่ จำนวน ๓ ท่าน คือ 

๑. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................... สกุล.............................................................  
ตำแหน่ง ............................................................................................................................. ..................................... 
โทรศัพท์…………………………………….………………..…..E-mail .................................................................................. 
 
๒. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................... สกุล.............................................................  
ตำแหน่ง ............................................................................................................................. ..................................... 
โทรศัพท์…………………………………….………………..…..E-mail .................................................................................. 
 
๓. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................... สกุล.............................................................  
ตำแหน่ง ............................................................................................................................. ..................................... 
โทรศัพท์…………………………………….………………..…..E-mail .................................................................................. 
 
 
 (ลงชื่อ) ..................................................................
             (............................................................) 
 ตำแหน่ง ................................................................ 
 วันที่ .......................................................... ............ 
 
หมายเหตุ  กรุณาส่งแบบตอบรับ ภายในวันที่ ๒๓ กันยายน 2567 ทาง E mail : moac_skn@yahoo.com 
 หรือโทรสารหมายเลข 034-450320  

mailto:moac_skn@yahoo.com

