
 

 

 
แบบฟอร์มการขอรับการฝึกอบรม  

การปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีสำหรับพืชอาหารสัตว์ 
 
 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)      นามสกุล     
เลขที่บัตรประชาชน           
บ้านเลขท่ี หมู่ ตำบล   อำเภอ   จังหวัด    
โทรศัพท์   โทรสาร   โทรศัพท์มือถือ     
สังกัดกลุ่มเกษตรกรหรือวิสาหกิจชุมชน   หน่วยงานที่รับผิดชอบ    
 
 มีความประสงค์ขอรับการฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีสำหรับพืชอาหารสัตว์” 
โดยมีวัตถุประสงค ์(สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 เพ่ือเตรียมความพร้อมขอรับใบรับรอง GAP พืชอาหารสัตว์ 
   เพ่ือการจำหน่าย 
   เพ่ือปลูกพืชอาหารสัตว์เลี้ยงสัตว์ตนเอง 
   อ่ืนๆ (โปรดระบุ)         
           
 ข้าพเจ้า      ขอรับรองว่า รายละเอียดข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
และรับทราบว่ากรมปศุสัตว์จะออกใบประกาศนียบัตรให้แก่ผู้ที่ลงทะเบียนเข้ารับการฝึกอบรม และมีระยะเวลา
ในการเข้ารับการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
 
 

     ลงชื่อ     ผู้ขอรับการฝึกอบรม 
                (     )   
                       /         /           . 
 
 
     ลงชื่อ     ผู้รับสมัคร 
                (     )   
                       /         /           . 

 รหัส   F-DLD-FC01 
ปรับปรุงครั้งที่ 1 

วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2567  
 


