
ใบสมัครเข้ารว่มการประชมุทางวชิาการเมล็ดพนัธุพ์ชืแหง่ชาต ิครัง้ที ่17 
ระหวา่งวนัที ่22 – 23 มถินุายน 2564 

ณ หอ้งประชมุอาคารบรูณมงคล ภายในมหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลสวุรรณภมูิ 
ศนูยพ์ระนครศรอียธุยา หนัตรา จงัหวดัพระนครศรอียธุยา 

จัดโดย:- สมาคมเมลด็พนัธุแ์หง่ประเทศไทย มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลสวุรรณภมูิ กรมการข้าว 
กรมสง่เสรมิการเกษตร กรมป่าไม้ สมาคมการคา้เมลด็พนัธุไ์ทย สมาคมปรบัปรงุพนัธุแ์ละขยายพนัธุพ์ชืแหง่ประเทศไทย

และ สมาคมเมล็ดพนัธุแ์หง่เอเซยีและแปซฟิคิ (APSA) 
********************** 

 

 ขอ้มูลทัว่ไปผูส้มัคร :- 
ชือ่ (นาย/นาง/นางสาว)      นามสกลุ                         .  

หน่วยงาน                     . 

ทีอ่ยู ่                       .            

โทรศพัท ์    โทรสาร                 e-mail :             . 

 ค่าลงทะเบยีนการประชมุ  :- 

ประเภทผู้สมคัร อตัราคา่ลงทะเบยีน จ านวนผูล้งทะเบยีน จ านวนเงนิทัง้สิน้ 
ภายในวันที ่31 พ.ค. 64 หลงัวนัที ่31 พ.ค. 64  (ราย)  (บาท) 

  สมาชกิสมาคมฯ   3,000 บาท/ราย 3,500 บาท/ราย   
  บุคคลทัว่ไป         3,500 บาท/ราย 4,000 บาท/ราย   
  นสิิต/นกัศกึษา      1,500 บาท/ราย 2,000 บาท/ราย   
หมายเหต:ุ  อัตราน้ีเฉพาะค่าลงทะเบียนร่วมประชุมเท่าน้ัน 

(ไม่รวมค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่าท่ีพัก ผู้เข้าร่วมการประชุมฯ รับผิดชอบจ่ายเอง)  
 

  วธิกีารเขา้รว่มประชมุ :-  
 เข้ารว่มประชุมแบบ  On Site (ห้องประชุมอาคารบูรณมงคล มทร.สุวรรณภูมิ ศูนย์พระนครศรีอยุธยา หันตรา  

รับจ านวนจ ากัดเพียง 120 คน เท่านั้น) 
 เข้าร่วมประชุมแบบ On Line ผ่าน Zoom (ลิงค์การเข้าร่วมประชุมจะจัดส่งให้ทาง email - 3 วัน ก่อนการประชุม) 

 

 การสมคัร และช าระคา่ลงทะเบยีน :-  
1. โอนเงินเขา้บญัช ีสมาคมเมลด็พนัธุแ์ห่งประเทศไทย (เฉพาะคา่ลงทะเบยีนรว่มประชมุเทา่นัน้) 

- บัญชีออมทรัพย์ ธนาคารทหารไทย สาขามหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เลขท่ีบัญชี 069 – 2 – 04243 – 5  
2. จัดส่งใบสมัคร และหลักฐานการโอนเงิน ภายในวันที่ 31 พฤษภาคม 2564 ได้ทาง  

1) ไปรษณีย์:- สมาคมเมล็ดพันธุ์แห่งประเทศไทย ตู้ ปณ. 1016 ปณฝ. เกษตรศาสตร์ กรุงเทพฯ 10903  
2) e-mail:-  (1) seedasso@seed.or.th (2) niponiamsupasit@yahoo.com (3) srpwyw@gmail.com 

 
 (ลงชือ่)..........................................................ผูส้มคัร  

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

    วันที.่.................../......................../2564 

หมายเหต ุ:- 1.  สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม :- โทร. 08-4938-2003 
 2.  ใบสมัครสามารถถ่ายเอกสารได้ หรือ Download ใบสมัครได้ที่ www.seed.or.th 

3.  หากหน่วยงานเดียวกันแต่สมัครมากกว่า 1 คน กรุณาแจ้งชื่อ เบอร์โทรศัพท์ และ e-mail  ของแต่ละคนให้ชัดเจน 
มาพร้อมใบสมัครน้ีด้วย 

4.  คณะผู้จัดการประชุมฯ ขอสงวนสิทธ์ิไม่คืนเงินค่าลงทะเบียนไม่ว่ากรณีใดๆ 

http://www.seed.or.th/


แนะน าโรงแรมทีพ่กัใกลส้ถานทีป่ระชมุ (ผูร้ว่มประชมุด าเนนิการจองทีพ่กัเอง) 
 

 
โรงแรม เดอะ คาวาลิ คาซา่ รีสอรท์ 

 
เลขท่ี 139/1-2 หมู่2 ต.บ้านเกาะ  
อ.พระนครศรีอยุธยา  
จ.พระนครศรีอยุธยา  
13000 
E-mail:  info@cavallicasaresort.com 
โทรศพัท์   035 881222, 083 0869779  
              (24 ช่ัวโมง) 
Line:   @cavallicasaresort 
 

 

 
โรงแรม อยธุยาแกรนด์ โฮเต็ล 

โทรศพัท์ 035-335483-91, 035-336933 
www.ayutthayagrandhotel.com 

  
 

โรงแรม โรสการเ์ดน็ 
โทรศพัท์ 081-9916654, 035-243653 

 

 
 

 

  
 


