
ใบสมัครเข้าร่วมอบรม

โครงการ การอบรมเชิงปฏิบัติการอาหารเพ่ือการพัฒนาอาชีพและการเพิ่มมูลค่าทางธุรกิจ

(สัปดาห์วิทยาศาสตร์ส่วนภูมิภาค 2566)

วันที่ 16-17 สิงหาคม พ.ศ. 2566

ณ อาคารคหกรรมศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์

….…………………………………………………………………………………………………………………….

ช่ือ - สกุล……………………………………………………………………………………..

เพศ  หญิง  ชาย

อาชีพ………………………………………………………………………………………..

สถานท่ีทํางาน…………………………………………………………………………….

เบอร์โทรศัพท…์…………………………………………………………………………….

 รุ่นท่ี 1 วันที่ 16 สิงหาคม 2566 การสาธิตและปฏิบัติการรายการท่ี 1 แพลนเบสโคเก้มันเทศ Sweet

Potato Croquettes Plant based และ รายการท่ี 2 ทองเสน่หา (รับจํานวน 20 ท่าน)

(วิทยากรโดยผู้ช่วยศาสตราจารย์ชื่นกมล ปัญญายง)

 รุ่นท่ี 2 วันที่ 17 สิงหาคม 2566 การสาธิตและปฏิบัติการรายการท่ี 1 ขนมปังฟักทอง และรายการท่ี 2

คุกก้ีเม็ดมะม่วงหิมพานต์ (รับจํานวน 20 ท่าน)

(วิทยากรโดยผู้ช่วยศาสตราจารย์ฐิติพร เทียรฆนิธิกูล)

หมายเหตุ : ผู้ท่ีสนใจส่งใบสมัครและสอบถามข้อมูลได้ท่ี หลักสูตรอาหารและโภชนาการ คณะวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ โทร. 081-7657908


