
 
ก ำหนดกำรสัมมนำ  

“กำรรับฟังกำรด ำเนินงำนจดัท ำฐำนข้อมูลพืชเศรษฐกจิส ำคัญในกลุ่มจังหวัดภำคเหนือตอนบน 1  

และแนวทำงกำรปฏิบัตงิำนของศูนย์ Northern Thailand Food Valley Command Center” 
 

ภายใต ้โครงการพัฒนาข้อมูลสารสนเทศและข้อมูลพืชเศรษฐกิจเชิงลกึ เพื่อวางแผนการผลิตและการจัดท า Zoning  

ท่ีเหมาะสม โครงการอุทยานอาหารภาคเหนือ กลุ่มภาคเหนอืตอนบน ๑ 

โดย ส านักงานเกษตรและสหกรณ์จังหวัดเชยีงใหม่ ร่วมกับ สภาอุตสาหกรรมจังหวัดเชยีงใหม่ 

และอุทยานวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี(STeP) มหาวทิยาลัยเชยีงใหม ่
 

วันพุธที่ ๑๙ พฤศจิกำยน พ.ศ.๒๕๕๗  เวลำ 08.30 -12.00 น. ณ ห้องเพชรรัตน์ โรงแรมดิเอ็มเพรส จังหวดัเชียงใหม ่
 

 

ชื่อ –สกุล ............................................................................................................................................ 

ต ำแหน่ง.............................................................................................................................................. 

หน่วยงำน ........................................................................................................................................... 

ที่อยู่ .................................................................................................................................................. 

โทรศัพท์ ............................................................ โทรสำร ................................................................... 

อีเมลล์ ................................................................................................................................................ 

แจ้งควำมประสงค์ กรุณำท ำเครื่องหมำย  ลงในชอ่งว่ำง 

  เข้ารว่มประชุมด้วยตนเอง 

  เข้ารว่มประชุมพรอ้มผู้ตดิตาม จ านวน ......................... ท่าน 

1. ชื่อ ..................................................สกุล ..................................................  

2. ชื่อ ................................................. สกุล ................................................. 

 ส่งผู้แทนเข้ารว่มประชุม จ านวน ......................... ทา่น 

1. ชื่อ .................................................. สกุล ................................................  

2. ชื่อ .................................................. สกุล ................................................. 

 

ขอความกรุณาท่านส่งแบบตอบรับกลับมายังสภาอตุสาหกรรมจังหวัดเชียงใหม่ 

ติดตอ่ คุณจารุวรรณ ชุณหพงษ์ โทรศัพท ์053-304346-7 โทรสาร 053-246353 

ก่อนวันที่ 14 พฤศจิกายน  2557  

 


