












ประชุมคณะกรรมการติดตามและประเมินผลการจัดระเบียบสายส่ือสารในพื้นที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
วันศุกร์ที่ 9 ตุลาคม 2569 เวลา 13.30 น.  

ณ ห้องประชุมประดิษฐ์จองคำ ชั้น 2 ศาลากลางจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
******************************************* 

 

หน่วยงาน..................................................................................................................... ....................................... 
 

 เข้าร่วมประชุมได ้
 

ชื่อ – สกุล........................................................................ตำแหน่ง.......................................... ............................ 

หมายเลขโทรศัพท์...........................................................  
 

 ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ ขอมอบหมายผู้แทน 
 

ชื่อ – สกุล........................................................................ตำแหน่ง.......................................... ............................ 

หมายเลขโทรศัพท์...........................................................  

 

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

  (.......................................................) 

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

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
กรุณาส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมประชุมให้สำนักงานท้องถิ่นจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
ภายในวันพุธที่ 7 ตุลาคม 2569 ทาง E-mail : localmhs0023.3@gmail.com 
หรือทางโทรสาร 0-5361-2841 ต่อ 33  
 
 
 
 
 
คณะกรรมการติดตามและประเมินผล (ตามรายชื่อแนบท้าย) 


