
 
 
 

 

 
 ช่ือผูเ้ขา้รับการอบรมจาก ฝ.พร. 
1.  ช่ือ (นาย/นางสาว/นาง)……………………………..………… นามสกุล ……………………….…………...……... 
ต าแหน่ง………………………………………….............. e-mail.................................................................................... 
เบอร์โทรศพัท.์.................................................................  มือถือ ...................................................................................... 
2.  ช่ือ (นาย/นางสาว/นาง)……………………………..………… นามสกุล ……………………….…………...……... 
ต าแหน่ง………………………………………….............. e-mail.................................................................................... 
เบอร์โทรศพัท.์.................................................................  มือถือ ...................................................................................... 
  
 ช่ือผูเ้ขา้รับการอบรมจากสถานประกอบการ 
  ประทานบตัรเลขท่ี....................................................................................................................................................  
  โรงโม่เลขท่ี...............................................................................................................................................................  
  โรงแต่งแร่เลขท่ี........................................................................................................................................................ 
ท่ีอยูส่ านกังาน เลขท่ี……………...... ถนน……………………………..ต าบล……………………………………........ 
อ าเภอ…………………………… จงัหวดั…………………………….. รหสัไปรษณีย…์……………………….......... 
โทรศพัท…์…………………………….........................  โทรสาร ……….………………………………………….... 
1.  ช่ือ (นาย/นางสาว/นาง)……………………………..………… นามสกุล ……………………….………………... 
ต าแหน่ง…………………………………………..…  วฒิุการศึกษา.............................................................................  
เบอร์โทรศพัท.์............................................................  มือถือ........................................................................................  
e-mail............................................................................................................................................................................. 
2.  ช่ือ (นาย/นางสาว/นาง)……………………………..………… นามสกุล ……………………….…….…………. 
ต าแหน่ง……………………………………..………  วฒิุการศึกษา............................................................................  
เบอร์โทรศพัท.์............................................................  มือถือ.......................................................................................   
e-mail............................................................................................................................................................................ 
 
 
 

    
 
 

      กลุ่มส่งเสริมการจดัการส่ิงแวดลอ้ม    ส านกับริหารส่ิงแวดลอ้ม    กรมอุตสาหกรรมพื้นฐานและการเหมืองแร่         
ถนนพระราม 6  เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ  10400  โทรศพัท ์ 0 2202 3741    โทรสาร  0 2354 3511 

 

กรุณาแจ้งตอบรับภายในวนัที ่ 3 พฤษภาคม 2556 

               

แบบตอบรับการอบรมเจ้าหน้าทีด้่านส่ิงแวดล้อมของสถานประกอบการอุตสาหกรรมแร่ 
เร่ือง “เรียนรู้สู่..... ผู้จัดการส่ิงแวดล้อมอุตสาหกรรมแร่” 

วนัพฤหัสบดีที ่  16  พฤษภาคม  2556 
ณ ห้องแคทลียา 1 โรงแรมรามาการ์เด้นส์ กรุงเทพฯ 


