
 
แบบตอบรับการเข้าร่วมอบรม 

โครงการฝึกอบรมเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานตรวจสอบของเจ้าหน้าที่ตรวจสอบภายใน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ระหว่างวันที่  30 มีนาคม - 1 เมษายน 2563 
ณ โรงแรมรอยัลซิตี้ ถนนบรมราชชนนี เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร 

 สถจ./...................................................... 

 อบจ./ทน./ทม./ทต./อบต......................................อ าเภอ..............................จังหวัด....................................... 

  ขอส่งรายชื่อผู้เข้าร่วมการอบรมโครงการฝึกอบรมเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานตรวจสอบของเจ้าหน้าที ่
ตรวจสอบภายในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ระหว่างวันที่ 30 มีนาคม - 1 เมษายน 2563 ณ โรงแรมรอยัลซิตี้                 
ถนนบรมราชชนนี เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร ดังนี้ 

1. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................นามสกุล.......................................................... 
ต าแหน่ง .......................................................................  โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้................................
การรับประทานอาหาร   ปกต ิ  มุสลิม  มังสวิรัติ   อ่ืน ๆ ...................................................   

2. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................นามสกุล..........................................................  
ต าแหน่ง .......................................................................  โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้................................
การรับประทานอาหาร   ปกต ิ  มุสลิม  มังสวิรัติ   อ่ืน ๆ ...................................................   

3. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................นามสกุล................................................. ......... 
ต าแหน่ง .......................................................................  โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้................................
การรับประทานอาหาร   ปกติ   มุสลิม  มังสวิรัติ   อ่ืน ๆ ................................................... 
   

 กรณไีม่สามารถเข้าร่วมการอบรมได ้เนื่องจาก.................................................................................................... 
   ..................................................................................................................................................................... 
   ..................................................................................................................................................................... 

 
     ผู้รายงาน............................................... ..................................... 
                   (....................................................................) 
             ต าแหน่ง ...................................................................................... 

หมายเหตุ 
1. กรุณาส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมอบรมฯ ภายในวันที่ 13 มีนาคม 2563 ตามช่องทาง ดังนี้ 
    - ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ e-mail : dla.lasdgroup@gmail.com หรือ 
    - Group Line “ฝึกอบรมตรวจสอบภายใน สถ. 2563” หรือ 
    - โทรสาร 0-2241-5646  

            2. คิวอาร์โค้ด (QR-Code) ส าหรับ Groub Line  

 
 
3. ผู้ประสานงาน 1) นางสาววิภาลักข์ วชิระธรรมา      โทร. 06-3195-9151 

   2) นายศิวา  วิศิษฏ์สรอรรถ โทร. 09-4352-4641  
3) นางอารียานันท ์  วัฒกีหัตถกรรม โทร. 06-3787-8272 
4) นางสาวกรุณาพร  พรกัญจนเอก  โทร. 09-0289-5534 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย 4 
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