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ก ำหนดกำรประชุมกลุ่มย่อยในพื้นที่เมืองต้นแบบ 
(พื้นที่เมืองตน้แบบ : เมืองพัทยำ จังหวัดชลบุรี ครั้งที่ 1) 

โครงกำรศึกษำพัฒนำเมืองกับระบบโครงสร้ำงพ้ืนฐำนด้ำนคมนำคมขนส่ง 
“TOD คมนำคมสร้ำงเมือง เมืองสร้ำงสุข สุขสร้ำงได้” 

วันศุกร์ที่ 16 สิงหำคม พ.ศ. 2562 เวลำ 13.00 – 16.30 น. 
ณ ห้องมิรำจ แกรนด์บอลรูม โรงแรมเซ็นทำรำ แกรนด์ มิรำจ บีช รีสอร์ท พัทยำ อ ำเภอบำงละมุง จังหวัดชลบุรี 

 
 เวลำ 13.00 – 13.30 น. ลงทะเบียน 
 เวลำ 13.30 – 14.00 น.  น ำเสนอวัตถุประสงค์และข้ันตอนกำรประชุม 
 เวลำ 14.00 – 14.15 น. รับประทำนอำหำรว่ำง  
 เวลำ 14.15 – 15.00 น. ประชุมกลุ่ม และสรุปควำมคิดเห็น 
 เวลำ 15.00 – 16.15 น. น ำเสนอผลกำรประชุมกลุ่ม  
 เวลำ 16.15 – 16.30 น.    สรุปผลกำรประชุม  
 เวลำ 16.30 น.  ปิดกำรประชุม  
 
* หมายเหตุ ก ำหนดกำรอำจมีกำรเปลี่ยนแปลงตำมควำมเหมำะสม 

 

แผนที่สถานที่จัดงาน 

โรงแรมเซ็นทำรำ แกรนด์ มิรำจ บีช รีสอร์ท พัทยำ  

 

 

Google Map 
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แบบตอบรับเข้ำร่วมกำรประชุมกลุ่มย่อยในพ้ืนที่เมืองต้นแบบ 
(พื้นที่เมืองต้นแบบ : เมืองพัทยำ จังหวัดชลบุรี ครั้งที ่1) 

โครงกำรศึกษำพัฒนำเมืองกับระบบโครงสร้ำงพื้นฐำนด้ำนคมนำคมขนส่ง 
“TOD คมนำคมสร้ำงเมือง เมืองสรำ้งสุข สุขสร้ำงได”้ 

วันศุกร์ที่ 16 สิงหำคม พ.ศ. 2562 เวลำ 13.00 – 16.30 น. 
ณ ห้องมิรำจ แกรนด์บอลรมู โรงแรมเซ็นทำรำ แกรนด์ มิรำจ บีช รีสอร์ท พัทยำ 

อ ำเภอบำงละมุง จังหวัดชลบุร ี
 

 
ชื่อ – สกุล นาย / นาง / นางสาว  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .  . . . .  
ต าแหน่ง  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . หน่วยงาน  .  . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ที่อยู่  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . 
โทรศัพท์  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . โทรสาร  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
  เข้าร่วมประชุมได ้     
  ไม่สามารถเข้าร่วมได้  แต่ขอส่งผู้แทน 
      และไม่ขอส่งผู้แทน 
 
ชื่อ – สกุล นาย / นาง / นางสาว  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
ต าแหน่ง  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . หน่วยงาน   . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  
ที่อยู่   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  
โทรศัพท์  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . โทรสาร  . . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
ชื่อ – สกุล นาย / นาง / นางสาว  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
ต าแหน่ง  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . หน่วยงาน   . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ที่อยู่   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  
โทรศัพท์  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . โทรสาร  . . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
หมำยเหตุ  : 

1. กรุณาตอบรับมาที่   :   โทรศัพท ์ : 08 1621 8736, 02 375 5422 ต่อ 118 
  โทรสาร : 02 375 2431 (08.00-17.00 น.) 
  จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ : projectdd.public@gmail.com 

 ** ภายในวันพุธที่ 14 สิงหาคม 2562 ** 
                  (หมายเหตุ : หากเลยก าหนดกรุณาลงทะเบียนทางโทรศัพท์หรือจดหมายอิเล็กทรอนิกส์) 
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2. ท่านสามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที ่
 - คุณอิสรา จันทร์มณี โทรศัพท์   02 375 5422 ต่อ 129 หรือ 08 1621 8736 
 - คุณชนัญญา     แก่นแก้ว โทรศัพท์   02 375 5422 ต่อ 118 หรือ 09 5252 8512 


