












 
แบบตอบรับ 

โครงการฝึกอบรมหลักสูตร “นักบริหารยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวและกีฬาระดับต้น (นยต.)” รุ่นที่ 4 
ภายใต้โครงการหลักสูตรการพัฒนานักบริหารการท่องเที่ยวและกีฬา 

ระดับต้น ระดับกลาง และระดับสูง เพื่อเสริมสร้างขีดความสามารถในการบริหารจัดการ 
การท่องเที่ยวและกีฬาเพ่ือขับเคลื่อนองค์กรสู่ประเทศไทย 4.0 

วันท่ี 10 - 11, 15 - 16, 30 - 31 กรกฎาคม และวันที่ 1 - 2 สิงหาคม 2567 
ในรูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสาน (Blended Learning) 

******************************** 

1. กอง/กลุ่ม.................................................................................................................................................................................................................... 

2. รายช่ือผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 นาย/นาง/นางสาว...........................................................................นามสกุล.................................................................................................... 

 ต าแหน่ง................................................................................................ระดับ........................................................................................................... 

 โทรศัพทเ์คลื่อนที่..............................................................................อีเมล........................................................................................................... 

3. อาหาร               ทั่วไป          
                              อิสลาม        

4. ประสงค์จะเดินทางโดยพาหนะท่ีโครงการจัดให้ (การฝึกอบรมช่วงท่ี 3)               
    - วันที่ 30 กรกฎาคม 2567  : รับจากส านักงานปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
   ไปยังโรงแรมดี วารี จอมเทียนบีช พัทยา อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 
          ประสงค์  เวลา 08.30 น. 
   ไม่ประสงค ์

    - วันที่ 2 สิงหาคม 2567  : รับจากโรงแรมดี วารี จอมเทียนบีช พัทยา อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 
   มายังส านักงานปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
         ประสงค ์ เวลา 16.30 น. 
   ไม่ประสงค์ 

                                                                   ลงชื่อ............................................................................. 

                                  (...........................................................................) 

                              ผู้อ านวยการกอง/ศูนย์............................................................................ 
 

หมายเหตุ  : กรุณาส่งแบบตอบรับไปยังกลุ่มพัฒนาบุคลากร กองกลาง  
 เพื่อแจ้งรายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม **ภายในวันที่ 1 กรกฎาคม 2567 
 ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ hrd@mots.go.th  หรือโทรสาร :  0 2143 7726 
 ผู้ประสานงาน :  นางสาวปัณฑิตา  ทองเชื้อ     โทรศัพท์เคลื่อนที่ 09 7989 8835 
  นายตะวันฉาย  ประพันธ์ศิลป์  โทรศัพท์เคลื่อนที่ 08 6077 8923 

แบบตอบรับส่วนกลาง 



 
แบบตอบรับ 

โครงการฝึกอบรมหลักสูตร “นักบริหารยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวและกีฬาระดับต้น (นยต.)” รุ่นที่ 4 
ภายใต้โครงการหลักสูตรการพัฒนานักบริหารการท่องเที่ยวและกีฬา 

ระดับต้น ระดับกลาง และระดับสูง เพื่อเสริมสร้างขีดความสามารถในการบริหารจัดการ 
การท่องเที่ยวและกีฬาเพ่ือขับเคลื่อนองค์กรสู่ประเทศไทย 4.0 

วันท่ี 10 - 11, 15 - 16, 30 - 31 กรกฎาคม และวันที่ 1 - 2 สิงหาคม 2567 
ในรูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสาน (Blended Learning) 

******************************** 

1. ส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัด.................................................................................................................................................. 

2. รายช่ือผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 นาย/นาง/นางสาว...........................................................................นามสกุล.................................................................................................... 

 ต าแหน่ง................................................................................................ระดับ........................................................................................................... 

 โทรศัพท์เคลื่อนที่..............................................................................อีเมล........................................................................................................... 

3. อาหาร               ทั่วไป          
                              อิสลาม        

4. ประสงค์จะเดินทางโดยพาหนะท่ีโครงการจัดให้ (การฝึกอบรมช่วงท่ี 3)               
    - วันที่ 30 กรกฎาคม 2567  : รับจากส านักงานปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
   ไปยังโรงแรมดี วารี จอมเทียนบีช พัทยา อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 
          ประสงค์  เวลา 08.30 น. 
   ไม่ประสงค ์

    - วันที่ 2 สิงหาคม 2567  : รับจากโรงแรมดี วารี จอมเทียนบีช พัทยา อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 
   มายังส านักงานปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
         ประสงค์  เวลา 16.30 น. 
   ไม่ประสงค์ 

                                                  ลงชื่อ............................................................................ผู้อนุมัติ 

                       (..........................................................................) 
 
หมายเหตุ  : กรุณาส่งแบบตอบรับไปยังกลุ่มพัฒนาบุคลากร กองกลาง  
 เพื่อแจ้งรายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม **ภายในวันที่ 1 กรกฎาคม 2567 
 ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ hrd@mots.go.th  หรือโทรสาร :  0 2143 7726 
 ผู้ประสานงาน :  นางสาวปัณฑิตา  ทองเชื้อ     โทรศัพท์เคลื่อนที่ 09 7989 8835 
  นายตะวันฉาย  ประพันธ์ศิลป์  โทรศัพท์เคลื่อนที่ 08 6077 8923 

แบบตอบรับส่วนภูมิภาค 


