แบบตอบรับผู้เข้าร่วมอบรม AP Re-Training

ในระหว่างวันที่ 21 – 23  กันยายน  2553
ตั้งแต่เวลา  09.00 – 17.00  น.
ณ  ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์  LAB  201  ชั้น  2
อาคารสำนักงานอธิการบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล  ศาลายา

ส่วนงาน.........................................................................................
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     ตำแหน่ง.............................................................  เบอร์โทรศัพท์.............................................................
3.  ชื่อ..................................................................  นามสกุล.........................................................................
     ตำแหน่ง.............................................................  เบอร์โทรศัพท์.............................................................
4.  ชื่อ..................................................................  นามสกุล.........................................................................
     ตำแหน่ง.............................................................  เบอร์โทรศัพท์.............................................................






 ลงชื่อ...................................................................(ผู้กรอกข้อมูล)






 ตำแหน่ง...................................................................






 วันที่..........................................................................






เบอร์โทรศัพท์...........................................................

