แบบตอบรับ
การประชุมติดตามผลการปฏิบัติงานและมอบหมายภารกิจการปฏิบัติงาน

ของอาสาสมัครเกษตรและสหกรณ์ระดับตำบล ของจังหวัดยะลา
ประจำเดือนเมษายน 2569
วันพุธที่ 22 เมษายน พ.ศ. 2569  เวลา  10.00 - 12.00  น.
ณ ห้องประชุมพระพิรุณ  สำนักงานเกษตรและสหกรณ์จังหวัดยะลา
ศาลากลางจังหวัดยะลา อาคาร 2 ชั้น 1 (อาคารส่วนขยาย)
ผ่านระบบ Zoom Cloud Meetings
************************************
1. เกษตรอำเภอ..........................................
               สามารถเข้าร่วมประชุมได้ด้วยตนเอง
               ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ด้วยตนเอง และไม่มอบหมายผู้แทน
                ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ด้วยตนเอง  โดยมอบหมายผู้แทน        
ชื่อ-สกุล..............................................................ตำแหน่ง...................................................................
เบอร์โทร.............................................................................................................................................     
2. อาสาสมัครเกษตรและสหกรณ์ระดับตำบล จำนวน.......................................คน
                สามารถเข้าร่วมประชุมได้ จำนวน.........................................คน
                ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ จำนวน......................................คน (ระบุตำบล)

(ระบุตำบล).....................................................................................................................






ลงชื่อ ……………………......................................






                   (                                            )





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





      วันที่.............เดือน.............................พ.ศ.............
หมายเหตุ : ขอให้ส่งแบบตอบรับให้สำนักงานเกษตรและสหกรณ์จังหวัดยะลา 

ภายในวันจันทร์ที่ 20 เมษายน ๒๕69  ทางโทรสารหมายเลข ๐ ๗๓๒๒ ๑๖๙๒         
สำหรับเกษตรอำเภอ/อาสาสมัครเกษตรและสหกรณ์ระดับตำบล ของจังหวัดยะลา








