
แบบฟอร์มแจ้งยืนยันรายชื่อผู้เข้าสัมมนา 
เรื่อง “ความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท าผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์” 

ณ ห้องประชุมพะยูน ชั้น 7 อาคารจุฬาภรณ์ 
วันพฤหัสบดีที่ 26 มกราคม 2560 เวลา 08.00-17.00 น. 

******************************* 
 

1. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................... นามสกุล .............................................................. 

    ต าแหน่ง ........................................................................... สังกัด..................... .......................................................... 

    โทรศัพท์ ........................................โทรสาร.........................................โทรศัพท์มือถือ.. .............................................. 

2. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................... นามสกุล ............................................................. 

    ต าแหน่ง ........................................................................... สังกัด..................... .......................................................... 

    โทรศัพท์ ........................................โทรสาร.........................................โทรศัพท์มือถือ.. .............................................. 
 
 ข้าพเจ้าขอยืนยันเข้าสัมมนา เรื่อง “ความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท าผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์”
เพ่ือน าไปใช้งานให้เกิดประโยชน์อย่างสูงสุด 
 

 
 

    ลงชื่อ (ผู้เข้ารับการสัมมนาข้อ1.) ............................................................. 

               (............................................................) 

               วันที่...........เดือน ............................พ.ศ. ........... 
ค ำรับรองของผู้บังคับบัญชำ 

    ขอรับรองว่าเจ้าหน้าทีด่ังกล่าวสามารถเข้าร่วมสัมมนาได้ตลอดการสัมมนา  
 
 

         ลงชื่อ (ผู้บังคับบัญชา) .............................................................. 

       (............................................................) 

      วันที่...........เดือน ............................พ.ศ. ........... 
 
 
 
หมำยเหตุ 

๑. โปรดส่งแบบแจ้งยนืยันการเข้ารับการฝึกอบรม กลับไปยังศนูย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ทำงอีเมล์ 
ict@fisheries.go.th ภำยในวันที่ 24 มกรำคม 2560  
 ๒. หากมีข้อสงสัยประการใด ติดต่อประสาน : กลุ่มบริหารจัดการระบบเครือข่ายและความปลอดภยัเทคโนโลยีสารสนเทศ ศทส. 
การประมง  โทร. ๐ ๒561 5039, 0 2940 5602 หรือเบอร์ภายใน 4040-42 
 3. หากได้รับแจ้งรายชื่อเต็มตามจ านวนแล้ว ทางศูนย์ฯ ขออภัยมา ณ โอกาสนี ้และถ้ามีการขยายโครงการดังกลา่ว
ออกไปในภายภาคหนา้ จะแจ้งให้ทราบอีกครั้ง  

mailto:ict@fisheries.go.th

