
แบบตอบรับเข้าร่วมประชุมประจำเดือนผู้บริหารสถานศึกษา และบุคลากรในสังกัด 
สำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจำจังหวัดกระบี่ คร้ังที่ 4/2568  

วันพฤหัสบดีที่ 8 พฤษภาคม 2568 เวลา 09.30 น. 
ณ ห้องประชุมสาธารณสุขอำเภอปลายพระยา 

 
1. ผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำเภอ........................................... 
  สามารถเข้าร่วมประชุมได้ 
  ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ 
 
2. ข้าราชการ จำนวน ............................. คน  

  สามารถเข้าร่วมประชุมได้ ...................................... คน ดังนี้ 

1. ช่ือ-สกุล................................................................................................. 

2. ช่ือ-สกุล................................................................................................. 

  ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ ………………………………คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
                                                                         ลงช่ือ…………………………………… ผู้ตอบรับ 
 (........................................) 

 ตำแหน่ง  ....................................................... 
       วันท่ี   ................................................... 

 
หมายเหตุ  
- กรุณาส่งแบบตอบรับมายังสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจำจังหวัดกระบี่ ทางระบบ E-office  
ภายในวันที่ 2 พฤษภาคม 2568   


