
                                     ใบสมัครเข้าร่วมสัมมนา                                           
เร่ือง ข้อกําหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมระบบการจัดการด้านความปลอดภัยของหอ้งปฏิบัติการที่

เกี่ยวกับสารเคมี (มอก. 2677-2558) และ หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการตรวจประเมินและการรับรอง 
ภายใต้โครงการภายใต้โครงการจดัทํากระบวนการตรวจประเมินและรับรองห้องปฏิบัจดัทํากระบวนการตรวจประเมินและรับรองห้องปฏิบัตกิารท่ีเกี่ยวกับสารเคมีในรูปแบบตกิารท่ีเกี่ยวกับสารเคมีในรูปแบบ  CCeerrttiiffiiccaattiioonn  ประจําปี ประจําปี 22556600  

 

ชื่อหน่วยงาน.......................................................................................................................................................................  
( ) หน่วยงานรัฐ                        ( ) หน่วยงานเอกชน                    ( ) รัฐวิสากิจ                  ( ) ภาคการศึกษา 
ท่ีอยู่………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ประสงค์จะเข้าร่วม                      ( ) สนใจเข้าร่วม                                                        ( ) ไม่สนใจเข้าร่วม  
 

ผู้ประสานงาน 

1) ชื่อ……………………………………………………………………… ตําแหน่ง……………………………………………………………. 
โทรศัพท์………………………………………………………......... โทรสาร………………………………………………………........ 
โทรศัพท์มือถือ...............................................................E-mail…………………………………………………………...... 

2) ชื่อ……………………………………………………………………… ตําแหน่ง……………………………………………………………. 
โทรศัพท์………………………………………………………......... โทรสาร………………………………………………………........ 
โทรศัพท์มือถือ...............................................................E-mail…………………………………………………………...... 

 
 
ผู้เข้าสัมมนา 

1) ชื่อ……………………………………………………………………… ตําแหน่ง……………………………………………………………. 
โทรศัพท์………………………………………………………......... โทรสาร………………………………………………………........ 
โทรศัพท์มือถือ...............................................................E-mail…………………………………………………………...... 

2) ชื่อ……………………………………………………………………… ตําแหน่ง……………………………………………………………. 
โทรศัพท์………………………………………………………......... โทรสาร………………………………………………………........ 
โทรศัพท์มือถือ...............................................................E-mail…………………………………………………………...... 

3) ชื่อ……………………………………………………………………… ตําแหน่ง……………………………………………………………. 
โทรศัพท์………………………………………………………......... โทรสาร………………………………………………………........ 
โทรศัพท์มือถือ...............................................................E-mail…………………………………………………………...... 
 

 

 
กรุณาส่งกลับมาท่ี : โทรสาร 02-617-1709 หรือ e-mail pratch@masci.or.th ; vitchaphol@masci.or.th ; 
chonticha@masci.or.th หรือหากมีข้อสงสัยติดตอ่ได้ท่ี โทร 02-617-1727 คุณปรัชญ ์ชยานุรักษ์ ต่อ 302 or คุณวิชญ์พล พินิจกุล
วิวัฒน์ ต่อ 366 และคุณชลธิชา ชาญยุทธโยธิน ต่อ 318 

 
 


