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แบบตอบรับการเข้าร่วมโครงการอบรมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ
กำหนดแนวทางขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ สถ. พ.ศ. 2566 – 2570

ระหว่างวัน 1 – 3 กันยายน 2563
ณ โรงแรมเมธาวลัย ชะอำ อำเภอชะอำ จังหวัดเพชรบุรี
สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด ......................................................................................
1. ท้องถิ่นจังหวัด   

เข้าร่วม


มอบหมายผู้แทน
- ชื่อ-สกุล : …………………………………………………...........  ตำแหน่ง : .............................................................  - โทรศัพท์มือถือ : ………………………………………………… 
- อาหารที่รับประทาน
( รับประทานได้ตามปกติ  ( อาหารมังสวิรัติ  
( อาหารมุสลิม 


- การเดินทางไป-กลับโรงแรมเมธาวลัย ชะอำ อำเภอชะอำ จังหวัดเพชรบุรี
( เดินทางไปพร้อมคณะโดยรถบัส 1 ก.ย. 65 เวลา 08.30 น. ณ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
( เดินทางกลับพร้อมคณะโดยรถบัส 3 ก.ย. 65 เวลา 15.30 น. ณ โรงแรมเมธาวลัย ชะอำ
( เดินทางไป-กลับ ด้วยตนเอง 
2. ข้าราชการในสังกัดสำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด จำนวน 1 คน
- ชื่อ-สกุล : …………………………………………………...........  ตำแหน่ง : .............................................................  - โทรศัพท์มือถือ : ……………………………………………….… 
- อาหารที่รับประทาน
( รับประทานได้ตามปกติ  ( อาหารมังสวิรัติ  
( อาหารมุสลิม 


- การเดินทางไปโรงแรมเมธาวลัย ชะอำ อำเภอชะอำ จังหวัดเพชรบุรี

( เดินทางไปพร้อมคณะโดยรถบัส 1 ก.ย. 65 เวลา 08.30 น. ณ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
( เดินทางกลับพร้อมคณะโดยรถบัส 3 ก.ย. 65 เวลา 15.30 น. ณ โรงแรมเมธาวลัย ชะอำ
( เดินทางไป-กลับ ด้วยตนเอง 



หมายเหตุ : ขอให้จัดส่งแบบตอบรับฯ ให้สถาบันพัฒนาบุคลากรท้องถิ่น ทางอีเมล : dlalpdi@gmail.com 
              หรือ สแกน QR CODE ตอบรับเข้าร่วมอบรมสัมมนาฯ ภายในวันพุธที่ 17 สิงหาคม 2565

    ผู้ประสานงานโครงการ 


1. นางสาวณัฏฐณิชา เล็มมณี
โทร. 065-748-1240


2. นายพลพจน์ พงษ์สุวรรณ 
โทร. 086-593-7215



3. นางสาววิภาลักข์ วชิระธรรมา
โทร. 063-465-4156
แบบตอบรับเข้าร่วมอบรม





สแกนตอบรับ


เข้าร่วมอบรมสัมมนา








