
ส่ิงที่ส่งมาด้วย ๓ 

 
 

 

การประชุมคณะหัวหน้าส่วนราชการระดับกระทรวงหรือเทียบเท่า 
คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๘  

วันพุธท่ี ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๕๘ 
เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๓.๐๐ น. 

 

ส่วนราชการ.………………………………………………………………………………………………………..…………… 

ผู้ประสานงานหรือผู้ติดตาม...………………..…………………………………………………………………………… 

หมายเลขโทรศัพท์มือถือที่สามารถติดต่อได้………………..........………………………………………………… 
 

 หัวหน้าส่วนราชการฯ สามารถเขา้ร่วมการประชุมได้ 

 หัวหน้าส่วนราชการฯ ไม่สามารถเข้าร่วมการประชุมได้ เน่ืองจาก 

      ติดราชการต่างประเทศ 

      ติดราชการอื่น (โปรดระบุ) ................................................................................... 

      อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ .................................................................................................. 

และมอบหมายผู้แทนเข้าร่วมประชุม (รองหัวหน้าส่วนราชการฯ) ได้แก่ 

ช่ือ-นามสกุล................................................................................................. 

ตําแหน่ง....................................................................................................... 

               หมายเลขโทรศัพท์มือถือท่ีสามารถติดต่อได้………………………………………….. 

 

กรุณาส่งแบบตอบรบัไปยังสํานักงาน ก.พ. ทางโทรสารหมายเลข ๐ ๒๕๔๗ ๑๗๙๓ 
ภายในวันพธุที่ ๒๒ กรกฎาคม ๒๕๕๘   

หากมีข้อสอบถามประการใด โปรดติดต่อ นางสาวอัจฉรา สุชาติประเสริฐกลุ  
หมายเลขโทรศัพท์ ๐๒ ๕๔๗ ๑๔๑๙ 

 
 
 

แบบตอบรับ 


