
แบบฟอรมแสดงความจํานงเขารวมโครงการพัฒนาบุคลากรสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูลําปาง(ตัวแทนสมาชิก) 

  หนวยมหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง     ระหวางวันที่  11-13  มีนาคม  2554  ประจําป 2554  
                                      ณ  ประเทศสาธารณประชาธิปไตยประชาชนลาว 

                           ของสมาชิกสหกรณออมทรพัยครลูําปาง หนวยมหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง 

     หนวยงาน  /คณะ............................................................................................................. .........................  
(ลงชื่อแสดงความจํานง ภายในวันที่  15  กุมภาพันธ   2554  /  จับสลากวันที่  17 กุมภาพันธ  2554 เวลา 10.00 น.) 

 (ตารางการศึกษาดูงานโครงการพัฒนาบุคลากร  ณ ประเทศสาธารณประชาธิปไตยประชาชนลาว  ท่ีแนบมาน้ี)  

ลําดับที ่ ช่ือ - สกุล สมาชิกสังกัด 

หนวยงาน/คณะ 

ลายเซ็น เลขที่สมาชิก 

สหกรณออมทรัพย

ครูลําปาง 

 หมายเหต ุ

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

 



หมายเหตุ  สามารถสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ี อาจารยเอกรัฐ  อินตะวงศา  ผูประสานงานสหกรณ

ออมทรัพยครูลําปาง หนวยมหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง โทร  086-6540085  , เจาหนาท่ีผูประสานงาน 

 คุณจรัล อุนมอน 084-8101353 , เบอรภายใน 1312  

หรือฝายานพาหนะ(คุณตุย) เบอรโทร  6900 


