
  

ใบลงทะเบียนผู้เข้าร่วม 

ชื่องาน................................................................................หน่วยงาน .......................................................... จ านวน ............... คน    

ผู้ประสานงาน ............................................................วัน/เดือน/ป.ี.................................. เวลา ................................หอ้ง.............. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ล ำดับที ่ ช่ือ – นำมสกุล 
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ล ำดบัท่ี ช่ือ – นำมสกลุ 
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เลขที่ : MLC 01 – 02 
 วันที่......../........../......... 

* หมำยเหตุ :  โปรดใส่ข้อมลูตำมควำมเป็นจริงหำกตรวจสอบแล้วพบข้อมูลที่ไมเ่ป็นจริงจะด ำเนินกำรตำมประกำศที่ก ำหนด  

** ขอรับรองข้อมูลข้ำงต้นเป็นข้อมูลจริง                                                     

                                                                                                                                   ลงช่ือ ........................................................หัวหนำ้กิจกรรม 

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

                      
              


