แบบตอบรับการเข้าร่วมประชุม
หารือการดำเนินงานส่งเสริมอาชีพด้านการเกษตรในจังหวัดชายแดนภาคใต้ของจังหวัดยะลา
 ครั้งที่ 1/2569
วันพฤหัสบดีที่ 19 พฤศจิกายน 2569 เวลา 09.30 น. 
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