
                                         
 
         
  

แบบตอบรับการเข้าร่วมประชุม 
วันอังคารที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๖๖ เวลา ๑๐.๓๐ นาฬิกา 

------------------------------------ 

ชื่อ นาย/นาง/นางสาว/ยศ .......................................... นามสกุล.............................................................. 

ต าแหน่ง ...................................................หน่วยงาน................................................................................. 

โทรศัพท์ (ที่ท างาน) ............................................ โทรศัพท์ (มือถือ) ......................................................... 

E-mail ....................…….…………………….….… Line ID.......................................................................... 
  
 
   ลงนาม................................................................ 
        (..........................................................)  
   ต าแหน่ง................................................................. 
   โทร. .................................................................  
 
 
หมายเหตุ 

๑. กรุณาส่งแบบตอบรับ ไปยังฝ่ายเลขานุการคณะกรรมาธิการการศาสนาฯ  
           E-mail : sadsana2559@hotmail.com ภายในวันศุกรท์ี่ ๒๑ เมษายน ๒๕๖๖ 

๒. กรุณากรอก Line ID เพื่อฝ่ายเลขานุการจะได้ส่งรายละเอียดการประชุมไปให้ 
 
ผู้ประสานงาน  

- นายศราวุธ  พลศร ี โทร. ๐๙ ๖๙๒๖ ๓๑๒๗ Line ID : 0969263127 
 
 
 
 
 
 
 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๒ 



 
 


