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ใบลงทะเบียนผู้เข้าร่วมประชุม

ประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น.เทศบาล/อบต..................

ในวันที่ ....................................................................................................................

ณ .....................................................................................................

	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	ลงนามเช้า
08.30-12.00 น.
	ลงนามบ่าย
13.00-16.30 น.
	หมายเหตุ
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