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แบบตอบรับการเป็นวิทยากร
โครงการ…………………………………………………………………………………………………………………. 

วันที่ ........... เดือน ......................... พ.ศ. ............  ณ .................................................................



	ข้อมูลส่วนตัว
	

	ชื่อ - สกุล
	…………………………………………………..…………………………………………………

	ตำแหน่ง
	…………………………………………………..…………………………………………………

	ที่อยู่ (ที่ทำงาน)
	…………………………………………………..…………………………………………………

	
	…………………………………………………..…………………………………………………

	e-mail
	…………………………………………………..…………………………………………………


	โทรศัพท์ (ที่ทำงาน)    ………………………….…………    โทรศัพท์ (มือถือ)  .......................................

	การตอบรับ
	(
	ยินดีเป็นวิทยากร  มีผู้ติดตาม จำนวน........คน รายชื่อดังต่อไปนี้
1. ................................................................. 
2. ..............................................................

	
	(
	ไม่สามารถเป็นวิทยากรได้  ขอส่งผู้แทน ………………………………………

	เอกสารประกอบการบรรยาย
	(
	มี  
	
	อุปกรณ์ที่ใช้ในการบรรยาย
	(
	Notebook

	
	(
	ไม่มี
	
	
	(
	Projector / LCD

	                                                                                                      (   อื่น ๆ .............

	การเดินทาง
	(
	ไป-กลับ โดยรถส่วนตัว    หมายเลขทะเบียนรถ .....................

	
	(
	ไป-กลับ โดยรถรับ-ส่งของผู้จัดโครงการ
สถานที่รับ....................................................... เวลา.......................น. 

สถานที่ส่ง........................................................ เวลา......................น.

	
	(
	อื่นๆ (โปรดระบุ) ............................................................


	อาหาร               (
	ทั่วไป   ( มังสวิรัติ/เจ  ( มุสลิม   ลงชื่อ.........................................................
                                                  (...........................................................)
                                                         วันที่ ........../............../........... 

	สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8   กลุ่มงาน.............................................โทร.042-219207 โทรสาร.042-219209
ผู้ประสานงาน :  …………………………………………………..    โทรศัพท์  .......................  e-mail ....................................................  


