
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
      

     หลักฐานการตรวจ ATK กอนเขารวมการฝกอบรม Better Process Control School: 610 พฤศจิกายน 2566 

กรุณากรอกขอมูลใหครบถวนและชัดเจน 
1. วันท่ีตรวจ: …………………………………………................………………....……. 

2. ชุดตรวจ ATK (ย่ีหอ อย. รับรอง)........................................................ 

O ผลลบ O ผลบวก 

3. ชื่อ-นามสกุลผูสมัคร (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………… 

4. หนวยงาน........................................................................................................................................................ 
   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

กรุณาวางแผนตรวจ ATK ในตำแหนงนี้ 

 

 
 

ผลการตรวจหาเช้ือโควิด-19 ดวยชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK) 
 

สำหรับผูที่ลงทะเบียนเขารวมการอบรม กรุณาสงเอกสารฉบับนี้มายัง คุณรุจิรา มณีโคตร ภาควิชาวิศวกรรมอาหาร มจธ. 
ทาง E-mail: ruchira.rms@gmail.com โทรศัพท 02-470-9244-5  ภายในวันอาทิตยที ่5 พฤศจิกายน 2566 

 


