
 

 

แบบตอบรับ 

การฝกอบรมสงเสริมการปฏิบัติงานดานระบาดวิทยาระดับเจาหนาที่ปศุสัตวอําเภอ 

โดยสํานักสุขศาสตรสัตวและสุขอนามัยที ่ 1 

วันที ่ 15 - 16  มีนาคม  2554 

ณ โรงแรมระยองชาเลต  อ.แกลง  จ.ระยอง 
    

ท่ี ชื่อ - สกุล ตําแหนง สังกัด 
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 สํานักงานปศุสัตวจังหวัด............................................................................. 

 

 โทรศัพทหมายเลข............................................................................. 

 

โปรดสงแบบตอบรับถึง    

 สํานักสุขศาสตรสัตวและสุขอนามัยที ่ 1  จังหวัดปทุมธานี  

 ทางโทรสารหมายเลข  0-2967-9700  ตอ 5111 หรือทาง e-mail : rg01_aty@dld.go.th  

 ภายในวันท่ี  4  มีนาคม  2554   

     

 สอบถามรายละเอียดไดท่ี   

 สํานักสุขศาสตรสัตวและสุขอนามัยที ่ 1   

 ตําบลบางกะดี  อําเภอเมือง  จังหวัดปทุมธานี  12000  

 โทรศัพทหมายเลข  0-2967-9700  ตอ  5208  

 

คุณแสงรัตน  ครุฑสนธ์ิ 

  

 


