
 
ใบสมัครเข้าฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ 

หลักสูตร “การจัดการแมลงรบกวน ปลวก ไรฝุ่น และหนู ศัตรูในเคหสถาน” 

วันพุธ ที่ 25 กุมภาพันธ์ 2569 
ณ ห้องบอลรูม เอ โรงแรมมารวยการ์เด้น กรุงเทพฯ 

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

1. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) .............................................................นามสกุล........................................................................... 
2. ตำแหน่ง.............................................................................................................................................................................. 
3. สถานที่ทำงาน..................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................ 
จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์.................................................................................... 

4. ที่อยู่สำหรับออกใบเสร็จ...................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................ 
จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์.......................................โทรศัพท์มือถือ.................................................... 

 เลขประจำตัวผู้เสียภาษอีากร.................................................................................................................................... 
 
 
                ลงชื่อ.......................................................ผู้สมัคร 
                       (....................................................) 
 

ส่งใบสมัคร/หลักฐานการชำระเงิน ค่าลงทะเบียน 2,500 บาท (สองพันห้าร้อยบาทถ้วน) ภายในวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2569 
 การสมัคร ลงทะเบียนออนไลน์ https://forms.gle/KZ24jN1dR9QHWPiq7  
   หรือ E-mail: ezathai@gmail.com   

การชำระค่าลงทะเบียน  
 โอนเงินเข้าบัญชี ธนาคารกรุงศรีอยุธยา สาขามหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
    ชื่อบัญชี สมาคมกีฏและสัตววิทยาแห่งประเทศไทย บัญชีออมทรัพย์เลขที่ 374-1-77074-4   

     และโปรดส่งหลักฐานการโอนเงิน ได้ที่  Email: ezathai@gmail.com   หรือ  Line ID: 096 807 7104   

ติดต่อสอบถามรายละเอยีดได้ที่  
 นางสาวสุนัดดา เชาวลติ โทรศัพท์ 085 075 7179    หรือ  Line ID: 096 807 7104 
 นางสาวชมัยพร  บัวมาศ โทรศัพท์ 087 504 6622 

https://forms.gle/KZ24jN1dR9QHWPiq7
mailto:ezathai@gmail.com
https://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://www.ezathai.org/wp-content/uploads/2015/04/ezatlogo.jpg&imgrefurl=http://www.ezathai.org/?page_id%3D189&docid=0C4un2gI3_RITM&tbnid=gxkmeAY-ygJoXM:&w=222&h=221&ved=undefined&iact=c&ictx=1

