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แบบตอบรับเข้าร่วม
พิธีลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ ภายใต้ “โครงการส่งเสริมศักยภาพผู้ประกอบการธุรกิจท่องเที่ยว และการสัมมนาวิชาการ เรื่อง การส่งเสริมศักยภาพผู้ประกอบการธุรกิจท่องเที่ยว สู่ Thailand 4.0

วัน ศุกร์ ที่ 23 มีนาคม 2561 เวลา 08.00 – 14.30 น.
ณ ห้องเมย์แฟร์ บอลรูม เอ-บี ชั้น 11 โรงแรมเดอะ เบอร์เคลีย์ ประตูน้ำ กรุงเทพฯ
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กรุณาส่งแบบตอบรับ ภายในวัน พุธ ที่  21  มีนาคม  2561 ไปยังกลุ่มวิชาการและมาตรฐานธุรกิจนำเที่ยว มัคคุเทศก์และผู้นำเที่ยว กองทะเบียนธุรกิจนำเที่ยวและมัคคุเทศก์
โทรศัพท์ 02-219-4010-17 ต่อ 3201-3203 โทรสาร 02-214-1387, 02-216-6660
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