
แบบตอบรับเข้าร่วม 
โครงการสัมมนาเครือข่ายห้องสมุดมนุษย์แห่งประเทศไทย คร้ังที่ ๑๓ 

ระหว่างวันที่ ๑๑ - ๑๓  ธันวาคม  ๒๕๖๗  เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.  
ณ หอประชุมเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

--------------------------------------------- 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................................... ........................................ 
ตำแหน่ง.........................................................หน่วยงาน........................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์..............................................E-mail**....................................................................... . 
มีความประสงค์ส่งเจ้าหน้าที่    เข้าร่วมอบรม   ไม่เข้าร่วมอบรม  จำนวน............คน ดังรายชื่อต่อไปนี้
 ๑. นาย/นาง/นางสาว..................................................................................................................... 
ตำแหน่ง.........................................................หน่วยงาน.......................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์..........................................E-mail**.......................................................................... 

๒. นาย/นาง/นางสาว.............................................................................................................. 
ตำแหน่ง.........................................................หน่วยงาน......................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์..........................................E-mail**.......................................................................... 

๓. นาย/นาง/นางสาว.......................................................................... .................................... 
ตำแหน่ง.........................................................หน่วยงาน......................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์..........................................E-mail**.......................................................................... 
 

หมายเหตุ :  
   * กรุณาระบุ E-mail ของท่านเพื่อเข้าร่วมโครงการ 
  ** โปรดส่งแบบตอบรับกลับมาภายในวันศุกร์ที่ ๓๐ พฤศจิกายน  ๒๕๖๗  

  ที่ E-mail :  lib@rmu.ac.th  หรือสแกน QR Code ที่ปรากฎตามท้ายหนังสือ  
 *** ติดต่อสอบถามรายละเอียดได้ที่ ผู้ประสานงาน คุณปภาดา  ธรรมจันทา โทร. ๐๘ ๙๗๑๑ ๖๑๐๘ 
      หรือคุณสุจิตรัตน์  ภูศรีฤทธิ์ โทร. ๐๘ ๓๓๓๘ ๘๒๙๘   
      ติดตามข่าวสารเพ่ิมเติมได้ที่เว็บไซต์ https://hulib2024.rmu.ac.th/ 
     

 

                                                                            สแกนคิวอาร์โค้ดเพ่ือลงทะเบียน 
 

 

mailto:sd-g_division@dga.or.th%20%20หรือ

