
แบบตอบรับ 

การสัมมนาประชาพิจารณ์ ร่างข้อบังคับสภาวิชาชีพวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  

ว่าด้วยการประกอบวิชาชีพวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีควบคุม 

ในวันศุกร์ที่  ๑๗  ธันวาคม ๒๕๕๓  
ณ ห้องประชุมชั้น ๖ อาคารเคมีปฏิบัติ กรมวิทยาศาสตร์บริการ กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

 

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

 

 

ข้าพเจ้าชื่อ : ................................... ....................สกุล................................................................  

ต าแหน่ง...................................................... หน่วยงาน.................................................................  

โทรศัพท์............................... โทรสาร.............................. e-mail : …………………………………………. 

โทรศัพท์มือถือ..................................  

 

 สามารถเข้าร่วมในการสัมมนาประชาพิจารณ์ 

  ไม่สามารถเข้าร่วมในการสัมมนาประชาพิจารณ์                      
และขอส่งผู้แทนเข้าร่วมประชุม คือ 

 

  นาย/นาง/นางสาว................................................................................................  

ต าแหน่ง........................................................ หน่วยงาน...............................................................  

โทรศัพท์....................................... โทรสาร................................. e-mail :……………………....................  

โทรศัพท์มือถือ..................................  

 

ลงชื่อ....................................................................  

       (.....................................................................)  

               ................/............../................  

 

โปรดส่งคืน ภายในวันที่ ๓ ธันวาคม ๒๕๕๓ เพื่อรับรองอาหาร เครื่องดื่ม และเอกสารประกอบการสัมมนาฯ  

ที่อยู่ สภาวิชาชีพวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (สชวท) ชั้น ๓ ส านักงานปลัดกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

ถ.พระราม ๖ เขตราชเทวี กรุงเทพฯ ๑๐๔๐๐ โทรสาร ๐-๒๓๓๓-๓๘๙๐ หรือ e-mail : cstp2010@hotmail.com 

สอบถามข้อมูล : โทร  ๐-๒๓๓๓-๓๗๐๐ ต่อ ๓๐๒๐ หรือ ๓๘๙๑ ภายในวันศุกร์ที่ ๓ ธันวาคม ๒๕๕๓ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 4.  

mailto:cstp2010@hotmail.com

