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แบบตอบรับ
เข้าร่วมเป็นเกียรติ ในงานพิธีพระราชทานปริญญาบัตร
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ลงชื่อ................................................ผู้กรอกข้อมูล
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ตำแหน่ง...............................................................





 
วัน เดือน ปี.........../................./........................

หมายเหตุ :  
1. ขอความอนุเคราะห์ส่งแบบตอบรับ พร้อมจัดส่งรูปถ่ายของท่าน ขนาด ๑ นิ้ว จำนวน ๑ รูป
                        เป็นไฟล์ข้อมูล (ตามแบบฟอร์มที่แนบมาพร้อมนี้) และจัดส่งทาง E - mail 
                        supa_annty@outlook.co.th หรือ LINE ID : 0613295153 เพื่อทำบัตรอนุญาตบุคคล 
   และบัตรอนุญาตรถยนต์ ภายในวันจันทร์ที่ ๒๑ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๖  
๒. เพื่ออำนวยความสะดวกในการเชิญท่านเข้าหอประชุม จึงขอเรียนเชิญท่าน ณ ห้องโถงชั้น ๑ 
    หอประชุมมหาวชิราลงกรณ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร ในวันพุธที่ ๖  กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๖
    เวลา 0๘.30 น. เพื่อจะได้เข้ารับการตรวจ ATK ก่อนเข้าร่วมพิธีฯ ณ จุดบริการตรวจ ATK
    (รถโมบาย)  ด้านข้างหอประชุมมหาวชิราลงกรณ (ทางทิศใต้)


๓. การแต่งกาย
 - ข้าราชการ
 
เครื่องแบบปกติขาว




 - พลเรือนชาย  

ชุดสากลนิยม




 - พลเรือนหญิง  

ชุดไทยพระราชทาน หรือชุดสากลนิยม


๔. ผู้ประสานงาน นางสาวณัฐพิมล  วัชรกุล โทรศัพท์หมายเลข ๐6 3536 ๓6๙๐ 
                         หรือ นางสาวสุภาพร  ศิริขันธ์  โทรศัพท์หมายเลข ๐๖ ๑๓๒๙ ๕๑๕๓
