
 
ใบตอบรับการอบรมผูแทนสมาชิกรุนท่ี 1  

ในวันเสาร ที่ 21 พฤศจิกายน  2558 

ณ  หองประชุมอาดัง โรงแรมวังใหม อําเภอเมือง จังหวัดสตูล 

เวลา  08.00 – 15.30 น. 

 
 ขาพเจา.........................................................................................สมาชิกเลขท่ี........................ 

สถานท่ีทํางาน/โรงเรียน.......................................................สังกัดอําเภอ.............................................. 

ที่อยู........................................................................................เบอรโทรศัพท......................................... 

   สามารถเขารับการอบรมได 

 ไมสามารถเขารับการอบรมได   

เนื่องจาก.......................................................................................................................... 

 

 

 

 

     ลงชื่อ....................................................... 

         (........................................................) 

 

 

 
หมายเหตุ  สงแบบตอบรับคืนภายในวันที่  13 พฤศจิกายน  2558  ณ สหกรณออมทรัพยครูสตูล จํากัด  

หรือสงทางโทรสาร 074-772187 หรือโทรแจงทางโทรศัพท  ท่ีเบอร 086-4892410-14 
 


