
ใบสมคัรเขา้รว่มกจิกรรม “จติอาสาพาผูส้งูอายทุอ่งเทีย่ว” 

************************************ 

วนัศกุร์ท่ี 23 พฤษภาคม 2557 เวลา 08.30 – 16.30 น.  

ณ  วดัประดู่ในทรงธรรม  และพิพิธภัณฑ์ศิริราช  กรุงเทพมหานคร 

 

 เคยเข้าร่วมโครงการแล้ว  ไม่เคยเข้าร่วมโครงการ 

 

ชื่อ – นามสกุล ................................................................................................. ต าแหน่ง.............................................................................. 

สงักัด ........................................................................................................ เบอร์ติดต่อภายในคณะฯ ....................................................... 

โทรศัพท์มอืถือ ..................................................................................... E-mail: ...........................................................................................

    

หมายเหตุ ผู้สมัครเข้าร่วมกิจกรรมต้องได้รบัการอนุญาตจากผู้บังคัญบญัชาแล้วเท่านั้น จึงจะเข้าร่วม

กิจกรรมได้ โดยไม่ถือเป็นวนัลา 

   

หมดเขตรบัสมคัรวนัที ่20 พฤษภาคม 2557  ลงชื่อ....................................................................ผู้สมัคร 

          ............/................/..............  

 

 

  ความเห็นของผู้บังคับบญัชาชั้นต้น        อนุมตัิให้เข้าร่วมกิจกรรมได้ โดยไม่ถือเป็นวนัลา 

     อนุญาต     ไม่อนุญาต 

        

ลงชื่อ...............................................................................   ลงชื่อ............................................................................... 

   (           )       (อาจารย์ ดร.ลือรตัน์ อนุรตัน์พานิช)        

ต าแหน่ง...........................................................................       ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ 

 

 

สง่ใบสมคัรไดท้ี่...คุณชญานุตม์ นิรมร หน่วยพัฒนาองค์กรและบคุลากร  

 หรอืสอบถามเพิ่มเติม โทร. 1509  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส าหรับบุคลากรคณะเภสัชศาสตร ์

 


