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	ระหว่างวันที่ 21-23 กันยายน 2560
	

	ณ จังหวัดสุราษฎร์ธานี
	

	หน่วยงาน.........................................................
	

	ที่
	ชื่อ -สกุล 
	ตำแหน่ง
	ระดับ
	เบอร์โทรศัพท์มือถือ
	เข้าพัก
	ประเภทอาหาร
	หมายเหตุ
	

	
	
	
	
	
	21-Sep-60
	22-Sep-60
	ปกติ
	เจ
	อิสลาม
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	- เข้าพักวันที่ 21
เบิกจากต้นสังกัด
- เข้าพักวันที่ 22
เบิกจากโครงการ
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	หมายเหตุ  1. ขอให้จัดทำแบบสำรวจดังกล่าวในรูปแบบไฟล์ Microsoft Excel และส่งมาที่ E-mail : nfe.human@hotmail.com ภายในวันที่ 21 สิงหาคม 2560
	

	             2. ขอไฟล์รูปภาพขนาดโปสการ์ดที่เห็นใบหน้าชัดเจน และบันทึกภาพด้วยไฟล์JPEG (ทั้งผู้เกษียณและผู้ร่วมโครงการ)
	

	             3. ห้ามเปลี่ยนแปลงรูปแบบไฟล์
	

	             4. กรุณากรอกข้อมูลให้ถูกต้อง/ครบถ้วน ก่อนนำส่งไฟล์
	

	
	
	
	
	
	
	ชื่อผู้ประสานงานหน่วยงาน..............................................
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	โทรมือถือ)...........................................................
	


