












หมายเหตุ 1. เป็นสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ ากัด 
    2. สามารถส่งชื่อผู้เข้าร่วมโครงการได้หน่วยงานละ 2 ท่าน เท่านั้น 
    3. สมาชิกบ านาญ, หน่วยย้ายนอกสังกัดและสมาชิกสมทบ ให้สิทธิ์ท่านที่ส่งรายชื่อก่อนตามล าดับ 
    4. ขอความกรุณาส่งแบบตอบรับเข้าร่วมโครงการอบรมสัมมนา ภายในวันที่ 12 พฤษภาคม 
2569 เท่านั้น 
    5. แต่งกายชุดสุภาพ 

 6. หากต้องการทราบรายละเอียดเพ่ิมเติม กรุณาติดต่อ สหกรณ์ฯ หมายเลขโทรศัพท์                
08 1704 0022, 09 2253 5168  

         ลงชื่อ ............................................................ 
(...........................................................) 

      ต าแหน่ง ........................................................... 

 

  

 
แบบตอบรับการเข้าร่วมโครงการอบรมสัมมนา 

เพิ่มความรู้ให้กับคณะกรรมการด าเนินการ, ผู้ตรวจสอบกิจการ, ที่ปรึกษาสหกรณ์ฯ, คณะท างานฯ, 
เจ้าหน้าที่ และสมาชิกของสหกรณ์ฯ 

วันพฤหัสบดีที่ 21 พฤษภาคม 2569 
ณ โรงแรมสุวรรณภูมิ หันตรา (RUS Hotel & Convention) 

********************** 
วันที่ ..................................................... 

1. หน่วยงาน..................................................................................................................... .............................. 
2. ชื่อผู้เข้าร่วมโครงการอบรมสัมมนา 

2.1  ยศ ชื่อ – สกุล (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................................... ............... 
 ต าแหน่ง.............................................................. ...................เลขสมาชิก.......................................... 
 เบอร์มือถือ.............................................................อีเมล.................................................. ................. 

2.2 ยศ ชื่อ – สกุล (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................................... 
ต าแหน่ง.............................................................. ...................เลขสมาชิก..........................................
เบอร์มือถือ...............................................................อีเมล.............................................. .................... 

 เข้าร่วมโครงการได้ 
 เข้าร่วมโครงการไม่ได้ เนื่องจาก 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................  
 

 
ลงชื่อ ............................................................ 

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

 
 

 




