
ที่ สธ ๐๓๑๓/ว 124   ว ๐๒๘                สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู 
       ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
       ต าบลประชาธิปัตย์  อ าเภอธัญบุรี 
       จังหวัดปทุมธานี  ๑๒๑๓๐  

14 พฤษภาคม  ๒๕61                     

เรื่อง ขอเชิญบุคลากรเข้าร่วมอบรมหลักสูตร The Universal Treatment Curriculum for Substance 
Use Disorders (UTC) : Intermediate Level Curricular 

เรียน ตามรายชื่อแนบ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1.  ใบสมัครเข้ารับการอบรม ๑ ฉบับ 
  2.  ตารางการอบรม 1 ฉบับ 

  ด้วยสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จะจัดอบรมหลักสูตร 
The Universal Treatment Curriculum for Substance Use Disorders (UTC) : Intermediate Level 
Curricular (Course 19 : Group Facilitation Skills และ Course 21 : Trauma Informed Care for Adults) 
โดยวิทยากรจาก Colombo Plan ในระหว่างวันที่ 11 – 18 มถิุนายน 2561 ณ ห้องประชุมพลเรือตรีนายแพทย์วิทุร 
แสงสิงแก้ว ชั้น ๕ ตึกอ านวยการ สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  

  สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จึงขอเชิญบุคลากรของท่าน 
จ านวน 1-2 คน เข้ารับการอบรมหลักสูตรดังกล่าว ตามวัน เวลา และสถานที่ดังกล่าวข้างต้น โดยไม่เสีย
ค่าลงทะเบียน ส่วนค่าที่พัก ค่าเดินทาง ค่าเบี้ยเลี้ยง เบิกจากต้นสังกัด สามารถลงทะเบียนผ่าน QR Code หรือส่ง
ใบสมัครเข้ารับการอบรมทางโทรสารหมายเลข ๐-๒๕๓๒-๕๑๘๗ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาส่งบุคลากรในหน่วยงานของท่านเข้ารับการอบรมด้วย จะเป็นพระคุณ 

                              ขอแสดงความนับถือ 

 

 

                                                          (นายสรายุทธ์ บุญชัยพานิชวัฒนา) 
                                  ผู้อ านวยการสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
 
 
 
 
 
ศูนย์พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศ                                 นรินทร/์ร่าง/พิมพ์ 
โทร.๐ ๒๕๓๑ ๐๐๘๐-๘ ต่อ ๔๗๙                                  ................./ตรวจ 
โทรสาร๐ ๒๕๓๒ ๕๑๘๗                                                                                            พ.ค. 61 
 
 

 



 
ใบลงทะเบียนเข้ารับการอบรม The Universal Treatment Curriculum for Substance Use Disorders 

(UTC) : Intermediate Level Curricular 
ระหว่างวันที่ 11 – 18 มิถุนายน 2561 

 ณ ห้องประชุมพลเรือตรีนายแพทย์วิทุร แสงสิงแก้ว ชั้น ๕ ตึกอ านวยการ  
สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนน ี

หน่วยงาน............................................................................................................................. ................................... 

(ภาษาอังกฤษ...................................................... ............................................................................................ ........) 

ต าบล ............................................................................อ าเภอ....................................... ......................................... 

จังหวัด .........................................................................รหัสไปรษณีย์ ..................................................................... 

โทรศัพท์ ..................................................................... โทรสาร .............................................................................. 
 
 

รายช่ือผู้เข้ารับการอบรม 
1. ชื่อ – สกุล ................................................................................................................................. ............... 

(ภาษาอังกฤษ)............................................................................................................... ............................ 
ต าแหน่ง ................................................................ ................................................................................... 
(ภาษาอังกฤษ)................................................................... ................................................................... ...... 
เบอร์โทรศัพทม์ือถือ ................................................ E-mail ................................................................... 
อาหาร   ทั่วไป       อิสลาม      มังสวิรัต 
 

2.  ชื่อ – สกุล ............................................................................................................................................... 
(ภาษาอังกฤษ)............................................................................................................... ............................ 
ต าแหน่ง ...................................................... ................................................................................ ............. 
(ภาษาอังกฤษ)................................................................... ................................................................... ...... 
เบอร์โทรศัพทม์ือถือ ................................................ E-mail ................................................................... 
อาหาร   ทั่วไป       อิสลาม      มังสวิรัต 

 
หมายเหตุ กรุณาส่งแบบตอบรับมายังศูนย์พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศ สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู    

ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ทางโทรสารหมายเลข ๐๒ 532 5187 หรือทาง E-mail : 
development361@gmail.com  
หากต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมกรุณาติดต่อสอบถามได้ที่หมายเลขโทรศัพท์ ๐๒ 531 0080 ตอ่ 479  

            ผู้ประสาน นางสุภา อัคจันทร์ โทรศัพท์ 085 919 3241 
 

ลงทะเบียนผ่าน 
QR Code 


