ใบตอบรับเข้าร่วม
การอบรมกลุ่มผู้ใช้สัตว์ ผู้ควบคุมการเลี้ยงและใช้สัตว์ สัตวแพทย์ 
และกรรมการกำกับดูแลการเลี้ยงและใช้สัตว์ของสถาบัน รุ่นที่ ๓ 
ระหว่างวันที่ ๑๑-๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๖  ณ โรงแรมฮอลิเดย์ อินน์ จังหวัดเชียงใหม่
((((((((((((
ชื่อหน่วยงานสังกัด และสถานที่ติดต่อ.......................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................
ขอส่งรายชื่อผู้เข้าร่วมอบรม ดังนี้
๑. ชื่อ-นามสกุล ........................................................................................ตำแหน่ง ........................................................
โทร. ............................................  โทรสาร ........................................ Mobilephone..........................................
Email : ……………………………………………………..………....…………………………………………………………..…………………..

ให้ทำเครื่องหมาย ( ในช่องที่ตรงกับสถานะของท่าน  
  ( สัตวแพทย์ประจำหน่วยงาน

( กรรมการกำกับดูแล

( หัวหน้าหน่วยเลี้ยงสัตว์
  ( ผู้ใช้สัตว์



( หัวหน้าโครงการที่มีการใช้สัตว์
๒. ชื่อ-นามสกุล ........................................................................................ตำแหน่ง ........................................................
โทร. ............................................  โทรสาร .................................... Mobilephone...............................................
Email : ……………………………………………………..………....…………………………………………………………..…………………..

  ( สัตวแพทย์ประจำหน่วยงาน

( กรรมการกำกับดูแล

( หัวหน้าหน่วยเลี้ยงสัตว์
  ( ผู้ใช้สัตว์



( หัวหน้าโครงการที่มีการใช้สัตว์
๓. ชื่อ-นามสกุล ........................................................................................ตำแหน่ง ........................................................
โทร. ............................................  โทรสาร .................................... Mobilephone.............................................
Email : ……………………………………………………..………....…………………………………………………………..…………………..

  ( สัตวแพทย์ประจำหน่วยงาน

( กรรมการกำกับดูแล

( หัวหน้าหน่วยเลี้ยงสัตว์
  ( ผู้ใช้สัตว์



( หัวหน้าโครงการที่มีการใช้สัตว์

โปรดส่งใบตอบรับนี้กลับมาที่((





สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการแห่งชาติเพื่อพัฒนางานเลี้ยงและใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (สลช.)


สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.)


โทรสาร ๐๒ ๕๖๑ ๐๕๗๘, ๐๒ ๕๗๙ ๐๓๘๘,  Email: admin@labanimals.net





ภายในวันที่ ๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๖


สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม โทร. ๐๒ ๕๖๑ ๐๓๘๔, ๐๒ ๕๗๙ ๘๗๕๑ 


website: www.labanimals.net


ขอบคุณค่ะ











