
แบบตอบรับเข้าร่วมแสดงผลการดําเนินงาน (โปสเตอร์) 
เวทีสัมมนา Merit Maker... Drown No More ๒๐๑๕ “สานพลังผูก้อ่การดี ป้องกนัการจมน้าํ”  

วันที่ ๑๗ ธันวาคม ๒๕๕๘  
ณ โรงแรมมิราเคลิ แกรนด์ คอนเวนชัน่ กรุงเทพมหานคร 

  
ชื่อ-นามสกลุ (นาย/นาง/นางสาว) ..................................................................................................................................... 
ตําแหน่ง ........................................................................................................... ระดบั ........................................................ 
หน่วยงาน .................................................................................................... จังหวัด .......................................................... 
โทรศพัท์ ................................................ โทรสาร ................................................ มือถือ ................................................... 
E -mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

เข้าร่วมแสดงผลการดําเนนิงาน (โปสเตอร์) (   ) เข้าร่วม (   ) ไม่เข้าร่วม 
 

ทีพ่กั (เฉพาะทา่นที่มาจากต่างจังหวัดเทา่นั้น) 
 ณ โรงแรมมิราเคลิ แกรนด์ คอนเวนชัน่ กรุงเทพมหานคร 
 เข้าพกัวันที่ ๑๖ ธันวาคม ๒๕๕๘ เวลา ...................... ออกวันที่ ๑๗ ธันวาคม ๒๕๕๘  เวลา ๑๒.๐๐ น. 

การตอบรบัเขา้พกั   (   ) ไม่พัก   (   ) พักโดยผู้จัดจับคู่ให ้  
 

การเดินทาง และคา่ใชจ่้ายในการเดนิทาง (เฉพาะทา่นที่มาจากต่างจังหวัดเทา่นัน้) 
(   ) เดินทางโดยเครื่องบินชั้นประหยัดที่สุด (เบิกตามอัตราระเบียบราชการ และขอสงวนสิทธิ์ เบิกได้เฉพาะจังหวัด

ที่มีเครื่องบินลงเท่านั้น)  
(   ) เดินทางโดนรถโดยสารประจําทางหรือรถไฟ (เบิกตามอัตราระเบียบราชการ) 
(   ) เดินทางโดยรถยนต์ราชการ (ผู้เข้าร่วมประชุมเบิกตามอัตราระเบียบราชการ ยกเว้นพนักงานขับรถยนต์เบิกจากต้นสังกัด) 
 

หมายเหตุ  -  ขอสงวนสิทธ์ิ งดเบกิค่าใช้จ่ายในกรณีเดินทางโดยรถยนต์ส่วนบุคคล 
- โปรดศึกษารายละเอียดการเบิกค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมตามเอกสาร “รายละเอียดข้อกําหนดการเบิกค่าใช้จ่าย” 
ที่ส่งมาพร้อมหนังสือเชิญ  

 

รายละเอียดรปูแบบโปสเตอร์ 
๑. ขนาด: ขนาด เอ ศูนย์ (A๐) ความกว้าง 0.80 เมตร x ความสูง 1.80 เมตร 
๒ เน้ือหา: ประกอบด้วย 

 ช่ือผลงาน  
 ช่ือทีม 
 บทนํา (ทําไมถึงทํา)... สิ่งที่เป็นแรงบันดาลใจ/ผลักดัน/กระตุ้น ให้ดําเนินการเรื่องป้องกันการจมนํ้า 
 วิธีการ (ทําอย่างไร)... ท่านมีวิธีการ หรือเทคนิคอย่างไร ที่ทําให้การดําเนินงานป้องกันการจมนํ้าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ 
 ผลการดําเนินงาน (ประชาชนได้อะไร)... ท่านคิดว่าประชาชนในพื้นที่ของท่าน จะได้รับประโยชน์อะไรบ้าง 
จากการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้า 

 ช่ือหัวหน้าทีม/ผู้ประสาน หน่วยงาน จังหวัด 
 

 *   ไม่อนุญาตให้ทาสีทับหรือเจาะลงบนผนังบอร์ดนิทรรศการ ไม่อนุญาตให้ใช้กาว หรือวัสดุอ่ืนใด นอกเหนือจากเทปกาวสองหน้าแบบบาง
ติดลงบนผนังบอร์ดนิทรรศการ 

**  กรณีท่ีต้องการให้ข้อมูลเพ่ิมเติม สามารถอยู่หน้าบอร์ดแสดงผลงาน ได้ ๑ คน (ไม่จําเป็นต้องมีคนอยู่ประจําบอร์ด) 
  

กรณุาสง่แบบตอบรับการเข้าร่วมฯ ทางโทรสาร ๐-๒๕๙๐-๓๙๖๘ ภายในวันที่ ๒ ธันวาคม ๒๕๕๘ 
สอบถามรายละเอียดไดท้ี่ คณุปริมล อ่อนมะเสน/คณุนนันภสั กนัตพตัชญานนท ์โทรศพัท์ ๐-๒๕๙๐-๓๙๖๗, ๐-๒๙๕๑-๐๔๐๒ 

กรณุากรอกข้อมูลใหค้รบถ้วน ด้วยตัวบรรจง คมชดั อ่านง่าย เพือ่ความสะดวกในการตดิต่อสอบถาม ๑ ท่าน/แผ่น 


