
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี

สํานักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ

เลขที� ………….

วันเดือนปี ….../….…......…/……

                   สามารถเข้าร่วมประชุมได้

    ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ขอส่งผู้แทน

ชื�อ-นามสกุล ……………………………………………………………….

ตําแหน่ง…………………………………………………………………….

โทรศัพท์สํานักงาน………………………โทรสาร…………………………

มือถือ……………………….E-mail Address: ……………………………..

ชื�อ-นามสกุล ……………………………………………………………….

ตําแหน่ง…………………………………………………………………….

โทรศัพท์สํานักงาน………………………โทรสาร…………………………  

มือถือ……………………….E-mail Address: ……………………………..

ISSUE 8

วันที�บังคับใช้ 26 มกราคม 2550 FM 13 - 8

                                                                 ลงชื�อ......................................................................ผู้กรอกข้อมูล

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

กรุณาส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมประชุม  หน่วยงานละไม่เกิน  ๒ ท่าน ภายในวันที�   ๙  พฤศจิกายน ๒๕๕๕  โทรสาร ๐๒-๕๔๙-๓๐๘๐ 

ชื�อหน่วยงาน………………………………………………………………...................................................

แบบตอบรับเข้าร่วมประชุมหารือเตรียมความพร้อมการเป็นสนามสอบ V-NET

วันจันทร์ที� ๑๒  พฤศจิกายน   ๒๕๕๕  เวลา ๑๐.๐๐ -๑๒.๐๐น.

ณ ห้องประชุมรัตตอุบล  ชั�น ๔  อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๔๘ พระชันษาฯ มทร.ธัญบุรี
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