






ขั้นตอนการลงทะเบียนเขาฝกอบรม HACCP ขั้นพ้ืนฐานใหแกผูประกอบการอาหารสัตว 
ประจําปงบประมาณ 2564 

กองควบคมุอาหารและยาสตัว กรมปศุสตัว 
 

แจงรายชื่อผูมคีวามประสงคจะเขาฝกอบรม HACCP ขั้นพ้ืนฐานใหแกผูประกอบการอาหารสัตว ดงันี ้
1.1 รุนท่ี 1 ระหวางวันที่  16 – 20  พฤศจิกายน  2563  ณ โรงแรมคลาสสิค คามิโอ จ.พระนครศรีอยุธยา  

 
 
 
 
 
 

 

หรือ ลิงคลงทะเบียน รุนท่ี 1 https://qrgo.page.link/k4uxc 

 
1.2 รุนท่ี 2  ระหวางวันที่  30 พฤศจิกายน – 4  ธันวาคม   2563  ณ โรงแรมคลาสสิค คามิโอ   

จ.พระนครศรีอยุธยา 
 
 
 
 
 

 
 

หรือ ลิงคลงทะเบียน รุนท่ี 2 https://qrgo.page.link/6gHcP 

                            
1.3 รุนท่ี 3  ระหวางวันที่  14 – 18  ธันวาคม 2563  ณ โรงแรมแคนทารี อยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 

 
 
 
 

 
 

หรือ ลิงคลงทะเบียน รุนท่ี 3 https://qrgo.page.link/K8yhH 
 
 
 

*** เม่ือ ผูประกอบการ ลงทะเบียนเรียบรอยแลว โปรดรอให กรมปศุสัตวแจงรายช่ือผูมีสิทธิเขาฝกอบรมอีกคร้ัง 

 

 

 



 

แบบตอบรับ 

 การฝกอบรม “HACCP ข้ันพ้ืนฐานใหแกผูประกอบการอาหารสัตว”  

รุนที่ ๑  ระหวางวันที่  ๑๖ – ๒๐  พฤศจิกายน  ๒๕๖๓  ณ โรงแรมคลาสสิค คามิโอ จ.พระนครศรีอยุธยา 

รุนที่ ๒  ระหวางวันที่  ๓๐ พฤศจิกายน – ๔  ธันวาคม   ๒๕๖๓  ณ โรงแรมคลาสสิค คามิโอ  จ.พระนครศรีอยุธยา                            

รุนที่ ๓  ระหวางวันที่  ๑๔ – ๑๘  ธันวาคม ๒๕๖๓  ณ โรงแรมแคนทารี อยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 

หนวยงาน/บริษัท ........................................................................................................................................... 
เบอรโทร.....................................................................มือถือ........................................................................... 

   

๑.   ชื่อ (นาย/นาง/น.ส.).........................................................นามสกุล.............................................................. 
      ตําแหนง...........................................................................หนวยงาน........................................................... 

ลําดับที่ไดรับการลงทะเบียน……………………………….. 

๒.  ชื่อ (นาย/นาง/น.ส.).........................................................นามสกุล............................................................. 
       ตําแหนง.........................................................................หนวยงาน.......................................................... 

ลําดับที่ไดรับการลงทะเบียน………………………………………….... 

หมายเหตุ คณะผู จัดจะรับผิดชอบเฉพาะคาอาหารกลางวัน  อาหารวางและเค ร่ืองดื่ม 
ระหวางวัน ท่ีฝกอบรม (ไมรวมคาหองพัก) 

 
กรณีตองการสํารองหองพัก 

. โรงแรมคลาสสิค คามิโอ จ.พระนครศรีอยุธยา  โทร. ๐๓๕-๒๑๒-๕๓๕ 
- โรงแรมแคนทารี อยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา โทร. ๐๓๕-๓๓๗-๑๗๗  
  หรือติดตอคุณวงศกร (นิว) โทร. ๐๙๙๑๑๖-๕๘๘๕ 

   
  
ฝายรับรองระบบประกันคุณภาพ กองควบคุมอาหารและยาสัตว กรมปศุสัตว   
โทร. ๐ ๒๑๕๙ ๐๔๐๖  ตอ ๑๐๘  โทรสาร ๐ ๒๑๕๙ ๐๔๐๖  ตอ ๑๑๕  E-mail : afvc6@dld.go.th 
*** 1. ให ผูประกอบการ แจงรายช่ือผานระบบออนไลนเทาน้ัน ตามรายละเอียดเอกสาร ขั้นตอนการลงทะเบียน
เขาฝกอบรม HACCP ขั้นพื้นฐานใหแกผูประกอบการอาหารสัตว ประจําปงบประมาณ 2564 กองควบคุมอาหารและ
ยาสัตว กรมปศุสัตว 
     2. เมื่อ ผูประกอบการ ลงทะเบียนเรียบรอยแลว โปรดรอให กรมปศุสัตวแจงรายชื่อผูมีสิทธิเขาฝกอบรมอีกคร้ัง 

mailto:afvc6@dld.go.th


หนังสือแจงความจํานงในการสงพนักงานเขารับการฝกอบรม 

 ขาพเจา.............................................................เปนผูมีอํานาจทําการแทนบริษัท...........................................
ซึ่งมีสถานที่ผลิตอาหารสัตวต้ังอยูเลขที่..........................................................................................................................
โทรศัพท.......................................ยินยอมใหพนักงานของบริษัทฯ ดังมีรายชื่อดังตอไปน้ี 
 1........................................................................ 
 2........................................................................ 

 เขารวมฝกอบรม HACCP ขั้นพื้นฐานใหแกผูประกอบการอาหารสัตว รุ่นท่ี...... ระหว่างวันท่ี................  

เปนเวลา 5 วัน  โดยไดแนบหนังสือที่แสดงวาขาพจามีอํานาจทําการแทนบริษัทฯ 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
 
 

(..............................................) 
ประทับตราบริษัทฯ 
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