ใบสมัครเข้าร่วมอบรม
“โครงการอบรมเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.2540”
วันจันทร์ที่ 8 พฤษภาคม 2560 เวลา 08.30 – 16.30 น
ณ โรงแรมเดอะ ทวิน ทาวเวอร์ ถนนพระราม 6 แขวงรองเมือง เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ
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หมายเหตุ : กรุณาส่งใบสมัครมาที่ ทางโทรสารหมายเลข 0 2356 0712 /E-mail : pr.mots@gmail.com
ส่งใบสมัครภายในวันที่ 3 พฤษภาคม 2560

***วันอบรมกรุณานำสำเนาบัตรประชาชนมาด้วย 1 ฉบับ***
