
การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง 

การรายงานสรุปผลการทาํงานของระบบบําบัดน้ําเสีย (ทส.๒) ด้วยวิธีการทางอิเลก็ทรอนิกส ์
----------------------------------------- 

 
วันที่ ๙ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ห้อง ๔๐๖ ชั้น ๔ สํานักบริการคอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
กรุงเทพมหานคร 
 
เวลา ๐๘.๓๐ – ๐๙.๐๐ น. ลงทะเบียนกลุ่มที่ ๑ 
เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๐.๐๐ น. ระบบฐานข้อมลูการรายงานสรุปผลการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสีย (ทส.๒) 

ด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส ์
โดยเจ้าหน้าที่สํานักจัดการคุณภาพน้ํา กรมควบคุมมลพิษ (๑ คน) 

เวลา ๑๐.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. ฝึกปฏิบัติการใช้งานระบบการรายงานสรุปผลการทํางานของระบบบําบัด
น้ําเสียด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ของกลุ่มที่ ๑  
โดยวิทยากรจากบริษัท เทรคอน (เว็บไซต์) จํากัด  
และเจ้าหน้าที่ สํานักจัดการคุณภาพน้ํา (๔ คน) 
 

เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๓.๓๐ น. ลงทะเบียนกลุ่มที่ ๒ 
เวลา ๑๓.๓๐ – ๑๔.๓๐ น. ระบบฐานข้อมลูการรายงานสรุปผลการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสีย (ทส.๒) 

ด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส ์กรมควบคุมมลพิษ (๑ คน) 
โดยเจ้าหน้าที่สํานักจัดการคุณภาพน้ํา กรมควบคุมมลพิษ 

เวลา ๑๔.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. ฝึกปฏิบัติการใช้งานระบบการรายงานสรุปผลการทํางานของระบบบําบัด
น้ําเสียด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ของกลุ่มที่ ๒ 
โดยวิทยากรจากบริษัท เทรคอน (เว็บไซต์) จํากัด  
และเจ้าหน้าที่ สํานักจัดการคุณภาพน้ํา (๔ คน) 
 
------------------------------------------------ 

 
 
 
 
หมายเหตุ : กําหนดการเปลี่ยนแปลงได้ตามเวลาที่เหมาะสม  

 



แบบตอบรับการเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง การรายงานสรุปผลการทํางานของระบบบาํบัดน้ําเสีย (ทส.๒)  

ด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส ์
 

วันที่ ๙ กรกฎาคม ๒๕๕๗  
ณ ห้อง ๔๐๖ ชั้น ๔ สํานักบริการคอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ กรุงเทพมหานคร 
 
       ๑.ช่ือ - สกุล  

ตําแหน่ง   
หน่วยงาน  
สถานที่ติดต่อ 

 โทรศัพท์                                                         โทรสาร  
  เบอร์มือถือ  E-mail  
   กลุ่มที่ ๑ เวลา ๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.  กลุ่มที่ ๒ เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 
 
       ๒.ช่ือ - สกุล  

ตําแหน่ง   
หน่วยงาน  
สถานที่ติดต่อ 

 โทรศัพท์                                                         โทรสาร  
  เบอร์มือถือ  E-mail  
   กลุ่มที่ ๑ เวลา ๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.  กลุ่มที่ ๒ เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 
 
       ๓.ช่ือ - สกุล  

ตําแหน่ง   
หน่วยงาน  
สถานที่ติดต่อ 

 โทรศัพท์                                                         โทรสาร  
  เบอร์มือถือ  E-mail  
   กลุ่มที่ ๑ เวลา ๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.  กลุ่มที่ ๒ เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 

 
 

โปรดกรอกรายละเอียดและส่งแบบตอบรับเข้าร่วมอบรม ภายในวันที ่๘ กรกฎาคม ๒๕๕๗ 
หรือแจ้งรายชื่อได้ที่ นายธนสิร ธนทัสุวรรณ ส่วนน้ําเสยีชุมชน สาํนักจัดการคุณภาพน้ํา กรมควบคุมมลพิษ  

โทรศพัท ์๐ ๒๒๙๘ ๒๑๘๒ ๐๘ ๓๐๐๖ ๑๑๒๓ โทรสาร ๐ ๒๒๙๘ ๕๓๘๐ 
E-mail : thanisorn_tar@hotmail.com 


