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สอบถามรายละเอียดได้ที่ สำนักนวัตกรรมเกษตรเศรษฐกิจพอเพียง 
โทร. 0-2529-0885, 06-5640-5915, 08-6901-4638 
  e-mail: porpeang_club@hotmail.com

( โอนเงินค่าสมัครได้ที่  ชื่อบัญชี นายพจน์ธนกรณ์ ไตรยขันธ์  บัญชีเลขที่ 034-0-10878-9  ออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย )
ส่งใบสมัครพร้อมกับหลักฐานการโอนเงินมาที่ Line. 0656405915 หรือ  e-mail: porpeang_club@hotmail.com
