แบบลงทะเบียนรายชื่อเกษตรกรกลุ่มเสี่ยงและผู้เข้ารับการอบรม
ตามโครงการ “เกษตรกรปลอดโรค ผู้บริโภคปลอดภัย สมุนไพรล้างพิษ กายจิตผ่องใส”
ตำบล.........................อำเภอ...................................จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
วันที่    .................................. พ.ศ. ๒๕๕๔  
ณ  ...........................................................
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