
แบบตอบรับพิธีเปิดและสัมมนา  

 “กิจกรรมพัฒนาการรวมกลุ่มและเชื่อมโยงอตุสาหกรรม (Industrial Cluster Development)  

กลุ่มอุตสาหกรรมข้าวอนิทรีย์ จังหวัดร้อยเอ็ด ปีท่ี 3” 

ภายใต้โครงการสร้างและพัฒนาเครือข่ายและการรวมกลุ่มอุตสาหกรรมในรูปแบบคลัสเตอร์ 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 

 

ชื่อ-สกุล.......................................................................... ต าแหน่ง......................................... 

หน่วยงาน/บริษัท/วิสาหกิจ/กลุ่มเกษตรกร..................................................................................  

ท่ีอยู่...................................................................................................................... ................. 

เบอร์โทรศัพท์............................ เบอร์โทรสาร............................... อีเมล์...................... ........... 
 

วันที่ 19 ธันวาคม 2559  

ณ ณ ศูนย์การเรียนรู้สหกรณ์เกษตรอนิทรีย์ร้อยเอ็ด อ าเภอวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด 

  ยินดเีขา้ร่วมการประชุมฯ 

  ไม่สามารถเขา้ร่วมการประชุมฯ โดยได้ส่งตัวแทน คือ ช่ือ-สกุล ........................................................ 

ต าแหนง่ ................................................ ที่อยู่ ............................................................ ........................... 

เบอร์โทรศัพท์....................................... เบอร์โทรสาร.................................... อีเมล.์............................... 
 

วันที ่20 ธันวาคม 2559 (พิธีเปิดกิจกรรมฯ)  

 ณ ห้องเมืองบัว โรงแรมสาเกตุนคร อ าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด 

  ยินดเีขา้ร่วมการประชุมฯ 

  ไม่สามารถเขา้ร่วมการประชุมฯ โดยได้ส่งตัวแทน คือ ช่ือ-สกุล ........................................................ 

ต าแหนง่ ................................................ ที่อยู่ ............................................................ ........................... 

เบอร์โทรศัพท์....................................... เบอร์โทรสาร.................................... อีเมล.์............................... 
 

วันที ่21 ธันวาคม 2559  

ณ ศูนย์การเรียนรู้สหกรณ์เกษตรอนิทรีย์ร้อยเอ็ด อ าเภอวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด 

  ยินดเีขา้ร่วมการประชุมฯ 

  ไม่สามารถเขา้ร่วมการประชุมฯ โดยได้ส่งตัวแทน คือ ช่ือ-สกุล ........................................................ 

ต าแหนง่ ................................................ ที่อยู่ ............................................................ ........................... 

เบอร์โทรศัพท์....................................... เบอร์โทรสาร.................................... อีเมล.์................. .............. 
 

โปรดยืนยันการเข้าร่วมกิจกรรมฯ ภายในวันพุธที่ 14 ธันวาคม 2559 

โดยสง่แบบตอบรับนี้มายัง สถาบันบริการตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐานผลติภัณฑ ์ 

มหาวิทยาลัยแม่โจ้ อาคารสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา 

63 หมู ่4 ต.หนองหาร อ.สันทราย จ.เชียงใหม่ 50290 

โทร 082-2921133,053-875643 โทรสาร 053-875641  

หรือ E-mail : paphun1133@gmail.com (นางสาวภาพรรณ พันธ์ทิพย์ศักดิ์) 

 


