
แบบตอบรับ
โครงการฝึกอบรมหลักสูตรการใช้งานระบบติดตามและประเมินผลแผนงาน
โครงการตามแผนปฏิบัติราชการประจำปีของจังหวัดและกลุ่มจังหวัด
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2559
วันที่ 30 มีนาคม 2559
ณ ห้องศรีสมุทโภคไชย ชั้น 4 ศาลากลางจังหวัดระยอง
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ข้อมูลผู้เข้าร่วมอบรม
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 (
กรุณาส่งแบบตอบรับภายในวันที่ 
 28 
มีนาคม
 255
9
ทางโทรสารหมายเลข 03-869-4160
ติดต่อสอบถามเพิ่มเติม 
1. นางสาวอนงค์พร อารีกุล  08-7619-2168
2. นางสาว
นพวรรณ
 ชมชื่นมีกุล  08-1561-6321
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