
มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุรี
ส านกัวิทยบริการและเทคโนโลยสีารสนเทศ

เลขท่ี ………….
วนัเดือนปี ….../….…......…/……

              ไมสามารถเขารวมพธเปดฯได     สามารถเขา้ร่วมประชุมได้
    ไม่สามารถเขา้ร่วมประชุมไดข้อส่งผูแ้ทน

ช่ือ-นามสกุล ……………………………………………………………….
ต าแหน่ง…………………………………………………………………….
โทรศพัทส์ านกังาน………………………โทรสาร…………………………
มือถือ……………………….E-mail Address: ……………………………..

ช่ือ-นามสกุล ……………………………………………………………….
ต าแหน่ง…………………………………………………………………….
โทรศพัทส์ านกังาน………………………โทรสาร…………………………มอถอ……………………….E-mail Address: ……………………………..
มือถือ……………………….E-mail Address: ……………………………..
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                                                                 ลงช่ือ......................................................................ผูก้รอกขอ้มูล
              (..................................................................)

กรุณาส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมประชุม  หน่วยงานละไม่เกิน  ๒ ท่าน ภายในวนัที่   ๘  มกราคม ๒๕๕๖  โทรสาร ๐๒-๕๔๙-๓๐๘๐ 

ช่ือหน่วยงาน………………………………………………………………...................................................

แบบตอบรับเข้าร่วมประชุมหารือเตรียมความพร้อมการเป็นสนามสอบ V-NET

วนัจันทร์ที ่๑๐  มกราคม   ๒๕๕๖  เวลา ๑๐.๐๐ -๑๒.๐๐น.

  

ณ ห้องประชุมมังคลอุบล  ช้ัน ๑  อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๔๘ พระชันษาฯ มทร.ธัญบุรี
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