
แบบตอบรบัฉดีวคัซนีป้ องกนัไขห้วดัใหญ ่2566 วนัศุกร์ที่ 25 สงิหาคม 2566
(Response Form for Flu Vaccination 2023 on Friday 25 August 2023) 

ชื่อผูป้ระสานงาน (Co-ordinator)                                       หนว่ยงาน (Department)    Tel.   _________    

ล าดบั

No. 

รหสั
บุคลากร 

Personnel 

Code 

ค าน า 
หนา้ชือ่

Title 

Name 

ชือ่

First Name 

สกุล 

Last Name 

เบอรม์อืถอื

Mobile  

Phone Number 

กรณุาใสเ่ครือ่งหมาย  เพือ่เลอืกสถานทีร่บับรกิาร 
(Please mark the  sign for the campus service) 

หวัหมาก 
(Huamak) 

Salle D’Expo 

08:00 - 10:30 

สวุรรณภูม ิ
(Suvarnabhumi) 

SR 101 

13:00 - 15:30 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

หมายเหต ุ  โปรดสง่แบบตอบรับคนืส ำนักงาํนบรหิาํรทรัพยาํกรบคุคลภาํยในวนัองัคารที่ 22 สงิหาคม 2566
Remark     Please return this response form to the office of Human Resources Management within Tuesday 22 August 2023
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