
 
 
ที่ ชสท.(กพ)/025                                                           ชมรม STRONG - จิตพอเพียงต้านทุจริต 
               จังหวัดก าแพงเพชร 
               เลขที่ 39 ซอย 12 ต าบลในเมืองในเมือง  
               อ าเภอเมือง จังหวัดก าแพงเพชร 62000 
                  

                                                           31  มีนาคม  ๒๕๖๘ 

เรื่อง  ขอเชิญเข้าร่วมเป็นวิทยากร 

เรียน  ผศ.ดร.กนิษฐา  ศรีภิรมย์ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ก าหนดการ  จ านวน  ๑  แผ่น 
สิ่งที่ส่งมาด้วย 2. แบบตอบรับ  จ านวน  ๑  แผ่น 
 

ด้วยชมรม STRONG – จิตพอเพียงต้านทุจริต จังหวัดก าแพงเพชร ก าหนดจัดกิจกรรม ที่ 2 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างศักยภาพแกนน าเครือข่ายชมรม STRONG – จิตพอเพียงต้านทุจริต จังหวัด
ก าแพงเพชร ครั้งที่ 2  ในวันที่  8  เมษายน  2568  ณ โรงแรมชากังราวริเวอร์วิว ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง 
จังหวัดก าแพงเพชร ตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 1 

ชมรม STRONG – จิตพอเพียงต้านทุจริตจังหวัดก าแพงเพชร จึงขอเชิญท่าน เข้าร่วมเป็น
วิทยากร หัวข้อ “Model STRONG และการสร้างความเข้มแข็งให้กับชมรม”.เวลา  09.00 - 12.00  น. ทั้งนี้ ขอให้ตอบ
รับตามสิ่งที่ส่งมาด้วย  2  ภายในวันที่  3  เมษายน  2568 โดยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่าน
ด้วยดีเช่นเคย และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 

 

                                                ว่าที่ พ.ต. 

                                                            (ชวลิต   เขตตลาด)                  

                              ประธานชมรม STRONG - จิตพอเพียงต้านทุจริตจังหวัดก าแพงเพชร  

 

 
ชมรม STRONG - จิตพอเพียงต้านทุจริตจังหวัดก าแพงเพชร 
โทรศัพท์ 086 9320550 

Mobile User



  

แบบตอบรับเข้าร่วม 
โครงการ      อ าเภอ   จังหวัดก าแพงเพชร 

กิจกรรม        “ 
วันที ่   2568 

ณ            
ต าบล    อ าเภอ    จังหวัดก าแพงเพชร 

 

 

 วิทยากร บรรยายหัวข้อ         
            . 
เวลา             น ถึง               น. 
 
ชื่อ      นามสกุล     . 
ต าแหน่ง            . 

หมายเลขโทรศัพท์    E-mail      . 

          สามารถเข้าร่วมประชุมได้ 

          ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ 

          ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ แต่มอบหมายผู้เข้าร่วมประชุมแทน 

 
ชื่อ (ผู้แทน)     นามสกุล     . 

ต าแหน่ง            . 

หมายเลขโทรศัพท์     E-mail     . 

 
 

     (ลงชื่อ)      .  
      (                                                    )   

          วิทยากร 

 
 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 2 


