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 เข้าร่วม ฟังบรรยำยโครงกำร กบข. สมำชิกสัมพันธ์สัญจร ประจ ำปี 2560 ในวันพุธที่ 15 
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      ลงช่ือ ...............................................................  
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กรุณาจัดส่งแบบฟอร์มได้ที่  
นำงสำวณัฐนิธินันท์ วัฒนะกูล  

งำนพัฒนำบุคลำกร กองกำรบริหำรงำนบุคคล 
โทร. 055 – 961172 หรือภำยใน 1172  

ภำยในวันอังคำรที ่31 ตุลำคม 2560 




