
ศูนย์วิจัยทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่ง 
ทะเลอันดามันตอนบน       
51 ม.8 ต.วชิิต อ.เมือง จ.ภูเก็ต 83000 

ที ่ ทส 0407.10/ว805             
 

 3  กรกฎาคม 2567 

เรื่อง ขอเชิญเข้าชมสถานแสดงพันธุ์สัตว์น้ำภูเก็ต 

เรียน ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษานราธิวาส 

สิ่งที่ส่งมาด้วย แบบตอบรับเข้าชมสถานแสดงพันธุ์สัตว์น้ำภูเก็ต จำนวน 1 แผ่น 

 เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ วันที่ 28 กรกฎาคม 
2567 เพ่ือร่วมแสดงออกถึงความจงรักภักดี และน้อมสำนึกในพระมหากรุณาธิคุณในปีมหามงคลนี้ 

ในการนี้ ศูนย์วิจัยทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่งทะเลอันดามันตอนบน โดยสถานแสดงพันธุ์
ส ัตว ์น ้ำภ ูเก ็ต ขอเช ิญสถานศึกษาภายใต ้กำกับด ูแลของท่านเข ้าชมสถานแสดงพันธ ุ ์ส ัตว ์น ้ำภ ูเก็ต 
โดยไม่เก็บค่าธรรมเนียมเข้าชม ระหว่างเดือนกรกฎาคม – กันยายน 2567 ตั้งแต่เวลา 09.00 – 16.00 น. 
เป็นต้นไป ทั ้งนี ้ สามารถส่งแบบตอบรับเข้าชม ได้ที ่หมายเลขโทรสาร 0 7639 1406 หรือ อีเมล 
phuket.aquarium@gmail.com ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 2567 ตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

  ขอแสดงความนับถือ 

สถานแสดงพันธุ์สัตว์น้ำภูเก็ต 
โทร. 0 7639 1126  
โทรสาร 0 7639 1406

mailto:phuket.aquarium@gmail.com


แบบตอบรับเข้าชมสถานแสดงพันธุ์สัตว์น้ำภูเก็ต 
( กรกฎาคม – กันยายน 2567) 

สถานแสดงพันธุ์สัตว์น้ำภูเก็ต 51 หมู่ 8 ถนนศักดิเดช ตำบลวิชิต อำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต 83000 
โทร. 0 7639 1126 โทรสาร. 0 7639 1406 อีเมล. phuket.aquarium@gmail.com 

 

ชื่อสถานศึกษา………………………………………………………………เลขที่........……ตำบล.................................. 

อำเภอ..................................จงัหวัด............................รหสัไปรษณีย์....................โทรศัพท์........... ........................ 

โทรสาร.......................................เบอร์มือถือ.....................................อีเมล........................... ................................. 

มีความประสงค์จะเข้าชมสถานแสดงพันธุ์สัตว์น้ำภูเก็ต ในวันที่............................................................... 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 อนุบาล    ปีที่ ............... จำนวน ................ คน 
 ประถมศึกษา    ปีที่ ............... จำนวน ................ คน 
 มัธยมศึกษาตอนต้น    ปีที่ ............... จำนวน ................ คน 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย ปีที่ ............... จำนวน ................ คน 
 อ่ืน ๆ............................................................. จำนวน ................ คน 

ครูผู้ประสาน.............................................เบอร์มือถือ.................................อีเมล................... ................. 

หมายเหตุ 
1. กรุณาส่งแบบตอบรับที่ โทรสารหมายเลข 0 7639 1406 หรือ อีเมล phuket.aquarium@gmail.com 

ภายในวันที่ 15 สิงหาคม 2567 
2. ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติม โทรศัพท์ 0 7639 1216 หรือ คุณจรัญญา อุตสาหะ โทร. 09 1762 5988 

และ นางสาวยันนาตูนีซะห์ อาแว โทร. 08 0563 3248  
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