
      ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับรายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมของหน่วยงาน 
             ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์  

 
ชื่อหลักสูตรหรือการฝึกอบรม : ................................................................................................ 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
ช่วงเวลาการจัดอบรม : ............................................................................................................ 
กลุ่มเป้าหมาย (คน) .....................................งบประมาณ (บาท).............................................. 
รายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ล าดับ ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน 

1 ไม่มีข้อมูล   
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
...    

 
 
 

วิชุดา จันทร์มาเมือง  
(นางวิชุดา จันทร์มาเมือง) 

ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
ผู้รายงานข้อมูลข่าวสาร 


