


 
ก ำหนดกำร สัมมนำหลกัสูตร “กำรแปรรูปสมุนไพร  ด้วยเทคโนโลยกีำรอบแห้งแบบพ่นฝอย 

โดย เคร่ือง Spray Dryer และ Falling Film Evaporator” 
วนัพฤหสับดีท่ี  22 กรกฏาคม  2558  เวลา  09.00 น. - 15.30 น. 

ณ  ศูนยเ์รียนรู้เทคโนโลยกีารอบแหง้แบบพ่นฝอย 
โดย วิทยากร 

อ.ณฐั  เตรียมชัยศรี 
                กรรมการผูจ้ดัการ / อาจารยพ์ิเศษ สถาบนัเทคโนโลยนีานาชาติสิรินธร ม.ธรรมศาสตร์ 
 
เวลา    09.00 น. - 09.30 น. -  ลงทะเบียน รับเอกสาร และ อาหารว่าง พร้อมชมวีดีทศัน์     
    - แนะน า ศูนยเ์รียนรู้เทคโนโลยกีารอบแหง้แบบพ่นฝอย และ ทีมงาน                                                                                                         
เวลา 09.30 น. - 12.00 น.     - กล่าวเปิดงานโดย  ดร.นพ.ธวชัชัย กมลธรรม 
       อธิบดกีรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก  
       กระทรวงสาธารณุสุข    
                                                 - ถ่ายรูปเป็นท่ีระลึกร่วมกบัประธานเปิดงาน 
                                                 - การบรรยายเร่ือง “การแปรรูปสมุนไพร ดว้ยเทคโนโลยกีารอบแหง้ 
       แบบพ่นฝอย โดยเคร่ือง  Spray Dryer และ Falling Film Evaporator” 
                                                 - ถาม -  ตอบและร่วมแสดงความคิดเห็น / ส่งแบบสอบถาม 
เวลา 12.00 น. - 13.00 น.    พกัรับประทานอาหารกลางวนั 
เวลา 13.00 น. – 15.30 น.     ถ่ายรูปเป็นท่ีระลึกร่วมกนั 
                                        - ชมการสาธิตการแปรรูปสมุนไพรดว้ยเทคโนโลยใีหม่ล่าสุด 
       โดยใชชุ้ดเคร่ืองจกัรแปรรูปท าผงแหง้ Spray Dryer และ ฯลฯ 
                                                - ผูเ้ขา้ร่วมสมัมนาแนะน าตวั และ หน่วยงาน / ธุรกิจ  พร้อมแลกเปล่ียน 
                                                   ประสบการณ์ 
                                                - บรรยายสรุปพร้อมตอบขอ้ซกัถาม 
    -  ท  าแบบทดสอบเพื่อวดัผลความรู้ท่ีไดรั้บจากการสัมมนาในคร้ังน้ี 
                                                - กล่าวปิดการอบรมพร้อมรับใบประกาศและมอบของท่ีระลึก 
                                                - เดินทางกลบัโดยสวสัดิภาพ พร้อมกบั ความรู้ประสบการณ์อยา่งเตม็อ่ิม 
หมำยเหตุ ก าหนดการดงักล่าวอาจมีการปรับเปล่ียนตามความเหมาะสมของเวลา 
  งดกำรบันทกึภำพหรือวดีโีอตลอดเวลำกำรสัมมนำ 



 

หมายเหตุ : ที่น่ังมีจ านวนจ ากัด 

โปรด ! ส่งใบลงทะเบียน เพื่อรับหมายเลขผู้ร่วมสัมมนา  

งด รับลงทะเบียนหน้างาน 

 

                                    แบบฟอร์มลงทะเบียนเข้าร่วมสมัมนา             

ช่ือ ................................................................................................................................................................. โทร ............................................................................มือถือ................................................................... 
แฟกซ์  .................................................อีเมล์: .........................................................................................................................................................................Line: ....................................................................... 

เวบ็ไซต์  ............................................................................................................................. .................................................................................................................................................................................................. 
Address ..................................................................................................................................................................................................................................................... .......................................................................                       
 A           ............................................................................................................................................................................................................... ...................................... ....................................................................... 

ช่ือบริษัท/หน่วยงาน ................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
ประเภทธรุกิจ ............................................................................................................................. .................................................................................................................................................................................... 
ประเภทสนิค้า ............................................................................................................................................................................................................................................................................... ................................ 
 

วตัถปุระสงค์ในการเข้าร่วมสมัมนา 

การสมัมนาในครัง้นีท้่านต้องการเข้าปรึกษา เร่ือง เคร่ืองจกัร หรือ การจ้างผลติ เป็นการสว่นตวั กบั ทีมผู้บริหาร หรือไม่ 

                                              ต้องการ                                              ไมต้่องการ 

โปรดแนบรายช่ือผู้เข้าสมัมนา 

1. ....................................................................................................................................................... ต าแหน่ง...........................................................................................................................................................  
มือถือ ..............................................................................อีเมล ................................................................................................................................................................................................................................... 
2. ....................................................................................................................................................... ต าแหน่ง...........................................................................................................................................................  
มือถือ ..............................................................................อีเมล ................................................................................................................................................................................................................................... 
3. ....................................................................................................................................................... ต าแหน่ง...........................................................................................................................................................  
มือถือ ..............................................................................อีเมล ................................................................................................................................................................................................................................... 
 

ทราบขา่วการสมัมนาจากแหลง่ใด 

        ออกบธู (ช่ืองาน)…………………………………………………                 
        ได้รับการแจ้งทางอีเมล์  (ช่ือผู้เชิญสมัมนา) .............................................            
       มีหน่วยงาน หรือ บคุคลแนะน ามา (โปรดระบุ)………………………………………………… 

        
 

หมายเหต:ุ สง่ใบลงทะเบียนได้ท่ี                                               ผู้ประสานงาน ............................................................................................. 

Fax : 02-981-7856     โทร ........................................................................................................................ 

Email : spraydrytech@gmail.com   ลงวนัท่ี .............................../................................................. /......................... 

 

  

 

 

 

 



 
ศูนย์เรียนรู้เทคโนโลยีการอบแห้งแบบพ่นฝอย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนที่ 
ศูนย์เรียนรู้เทคโนโลยีการอบแห้งแบบพ่นฝอย 

บริษัท ยูโร เบสท์ เทคโนโลยี จ ากัด 
 
ที่อยู่ : เลขที่ 733/746  ซ.พหลโยธิน 80  ถ.วิภาวดีรังสิต  ต.คูคต  อ.ล าลูกกา  จ.ปทุมธานี  12130 
โทรศัพท์ : 02 - 574 2275, 081 - 881 8459 
แฟ๊กซ์ : 02 - 981 7856 
เว็บไซต์ : www.eurobesttechnology.co.th 
อีเมล์ : spraydrytech@gmail.com 
เวลาท าการ : วนัจนัทร์ถึงวนัเสาร์  เวลา 09.00 - 18.00 น. 

 
 
 
 
 




