
ใบตอบรับการเข้าร่วมประชุมประชาพิจารณ ์
“หลักเกณฑ์และเงื่อนไขว่าด้วยการรับรองความสามารถบุคลากร 

สาขาการควบคุมคุณภาพน ้าบริโภค” 
วันจันทร์ ที่ ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๖๐ 

ณ โรงแรม เดอะ เบอร์เคลีย์ ประตูน ้า กรุงเทพฯ 
จัดโดย กรมวิทยาศาสตร์บริการ กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
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กรุณาตอบกลับภายใน วันพุธ ที่ ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๐ 
โทรสาร ๐-๒๒๐๑-๗๔๓๗, ๐-๒๒๐๑-๗๔๒๙   

อีเมล: noppakao@dss.go.th, naruporn@dss.go.th 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลเพิ่มเติมกรุณาติดต่อ 
ส านักพัฒนาศักยภาพนักวิทยาศาสตรห์้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์บริการ 

๗๕/๗ ถ.พระราม ๖ เขตราชเทวี กรุงเทพฯ ๑๐๔๐๐ 
โทรศัพท์ ๐-๒๒๐๑-๗๔๓๖ (นพเก้า) ๐-๒๒๐๑-๗๔๓๗ (นฤภร)  


