
 

นายกเทศมนตรีเมืองวารินช าราบ หรือผู้แทน/คณะท างาน 



สิ่งที่ส่งมาด้วย 1 

กำหนดการประชุมชี้แจงรายละเอียดโครงการ ครั้งท่ี 1 (จังหวัดอุบลราชธานี) 
งานออกแบบรายละเอียด โครงการบริหารจัดการพื้นที่น้ำหลากลุ่มน้ำมูล 

วันอังคารที่ 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568  เวลา 13.00-17.00น.  
ณ หอประชุมศาลาประชาวารินชำราบ อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

****************************************************** 

13.00 – 14.00น.  ลงทะเบียนและรับเอกสาร 

14.00 – 14.20น.  พิธีเปิดการประชุม 

• ผู้แทนกรมโยธาธิการและผังเมือง กล่าวรายงาน 

• ผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี กล่าวเปิดการประชุม 

14.20 – 15.20น.  กลุ่มบริษัทฯ นำเสนอข้อมูลรายละเอียดโครงการ  

15.20 – 15.30น.  พักรับประทานอาหารว่าง 

15.30 – 16.15น.  รับฟังความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และตอบข้อซักถามที่ประชุม 
16.15 – 17.00น.  สรุปผลการประชุม และปิดการประชุม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 สิ่งที่ส่งมาด้วย 2 

แบบตอบรับการเข้าร่วมการประชุมชี้แจงรายละเอียดโครงการ ครั้งที่ 1 (จังหวัดอุบลราชธานี) 
งานออกแบบรายละเอียด โครงการบริหารจัดการพื้นที่น้ำหลากลุ่มน้ำมูล 

วันอังคารที่ 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568  เวลา 13.00-17.00น.  
ณ หอประชุมศาลาประชาวารินชำราบ อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

………………………………………………………………………………………………….. 
 

ชื่อ - นามสกุล : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
ตำแหน่ง : ...................................................................หน่วยงาน : ……………………………………………………. 
ที่อยู่ : ......................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์: ............................................................... E-mail: …………..........………………….…………………...… 
 

 ยินดีเข้าร่วม ณ หอประชุมศาลาประชาวารินชำราบ อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี  

           ไม่สามารถเข้าร่วมประชุม และไม่ส่งตัวแทนเข้าร่วมประชุม 

 ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ แต่ส่งตัวแทนเข้าร่วมประชุม ดังนี้ 
 
ชื่อ - นามสกุล : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
ตำแหน่ง : ...................................................................หน่วยงาน : ……………………………………………………. 
ที่อยู่ : ......................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์: ............................................................... E-mail: …………..........………………….…………………...… 
 
กรุณาตอบกลับภายในวันจันทร์ที่ 10 พฤศจิกายน 2568 
    ผู้ประสานงานโครงการ :   นายวุฒิพงศ์  สุวรรณเลิศ  โทรศัพท์    : 081-733-7711 
                                 นางสาววิจิตรา ชื่นธนวุฒิ  โทรศัพท์    : 063-356-1881 

                โทรศัพท์ : 02-587-7912 ต่อ 106 โทรสาร : 0-2911-9868 
                           E-mail : mgt2564contact@gmail.com 
 

 
 ส่งแบบตอบรับ 

mailto:mgt2564contact@gmail.com

