แบบตอบรับเข้าร่วมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
เกษตรกรดิจิทัลปั้นสินค้าท้องถิ่นสู่ตลาดออนไลน์แบบมืออาชีพ 
หลักสูตร การบริหารจัดการตลาดดิจิทัลและหน้าร้านออนไลน์
 วันอังคารที่ 16 มิถุนายน 2569 
ณ ห้องประชุม ชั้น 4 สำนักงานเกษตรและสหกรณ์จังหวัดสงขลา
----------------------------------------------

 ชื่อหน่วยงาน ...............................................................................................................................................
ชื่อ-สกุล .................................................................................................................................................
ตำแหน่ง ................................................................................................................................................
 	เบอร์โทรศัพท์ .......................................................................................................................................

 สมาชิกกลุ่ม/ตัวแทนเกษตรกร โครงการสินค้าเกษตรและบริการมูลค่าสูง 1 ท้องถิ่น 1 สินค้าเกษตรมูลค่าสูง
1. พื้นที่เป้าหมาย/ชื่อกลุ่ม......................................................................................................................................................
ชื่อ-สกุล ...........................................................................................................................................................
ที่อยู่ ................................................................................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์ ................................................................................................................................................
2. พื้นที่เป้าหมาย/ชื่อกลุ่ม......................................................................................................................................................
ชื่อ-สกุล ...........................................................................................................................................................
ที่อยู่ ................................................................................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์ .................................................................................................................................................
3. พื้นที่เป้าหมาย/ชื่อกลุ่ม......................................................................................................................................................
ชื่อ-สกุล ...........................................................................................................................................................
ที่อยู่ ................................................................................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์  ................................................................................................................................................
4. พื้นที่เป้าหมาย/ชื่อกลุ่ม......................................................................................................................................................
ชื่อ-สกุล ...........................................................................................................................................................
ที่อยู่ ................................................................................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์ ................................................................................................................................................
				
                                                                            ลงชื่อ ........................................................
                                                                            ตำแหน่ง.....................................................
                                                                            เบอร์โทรศัพท์............................................
                                                                                           ผู้รายงาน

หมายเหตุ : กรุณาส่งแบบตอบรับให้ สำนักงานเกษตรและสหกรณ์จังหวัดสงขลา ภายในวันที่ 10 มิถุนายน 2569 ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : saraban_ska@opsmoac.go.th 
ผู้ประสานงาน : นางเนตรนิภา รักด้วง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ หมายเลขโทรศัพท์ 080 547 4945

คุณสมบัติผู้เข้าร่วมอบรม
   1) เป็นเกษตรกร/ผู้แทน ที่เป็นสมาชิกกลุ่มเกษตรกร แปลงใหญ่ วิสาหกิจชุมชน หรือการร่วมกลุ่มในลักษณะอื่นๆ 
ที่เข้าร่วม โครงการสินค้าเกษตรและบริการมูลค่าสูง 1 ท้องถิ่น 1 สินค้าเกษตรมูลค่าสูง 
   2) มีทักษะพื้นฐานในการใช้งานคอมพิวเตอร์ แทบเล็ต สมาร์ทโฟน และการใช้อินเทอร์เน็ต โดยขอให้นำอุปกรณ์ดังกล่าวมาในวันอบรมฯ ด้วย
   3) เจ้าหน้าที่สำนักงานเกษตรอำเภอ ผู้รับผิดชอบโครงการสินค้าเกษตรและบริการมูลค่าสูง 1 ท้องถิ่น 1 สินค้าเกษตรมูลค่าสูง อำเภอละ 1 ท่าน
 4) เจ้าหน้าที่หน่วยงานรับชอบรายสินค้า (สำนักงานเกษตรจังหวัดสงขลา สำนักงานปศุสัตว์จังหวัด สำนักงานประมงจังหวัดสงขลา ศูนย์เมล็ดพันธุ์ข้าวปัตตานี สำนักงานสหกรณ์จังหวัดสงขลา สำนักงานวิจัยและพัฒนาการเกษตร เขตที่ 8 ศูนย์วิจัยและพัฒนาการเกษตรสงขลา ศูนย์หม่อนไหมเฉลิมพระเกียรติฯ นราธิวาสและศูนย์เมล็ดพันธุ์ข้าวปัตตานี)


