
        เพื่อนผู้ขอเรียนรู้
ข้อมูลเบื้องต้น
หน่วยงาน……………………………………………………

สถานที่ตั้งหน่วยงาน………………………………………..

ชื่อจริง………………………………………………………..สกุล………………………………………………………….

ชื่อเล่น……………………………………………………….

ช่องทางการสื่อสาร
เบอร์โทรหน่วยงาน………………………………………….

เบอร์โทรศัพท์มือถือ…08…………………………..……….

อีเมล………………………………………………………….

MSN………………………………………………………….

สัญญาใจไปปรารถนา
กำหนดวันตรวจสอบ/ประเมิน.……………………..……….

กำหนดเสร็จ SSR/SAR…………………………………….

ชื่อเพื่อนผู้ถ่ายทอดประสบการณ์
………………………………………………………………..

(ส่วนนี้สำหรับให้เพื่อนผู้ถ่ายทอดประสบการณ์)



                   เพื่อนผู้ถ่ายทอดประสบการณ์
ข้อมูลเบื้องต้น
หน่วยงาน……………………………………………………

สถานที่ตั้งหน่วยงาน………………………………………..

ชื่อจริง………………………………………………………..สกุล………………………………………………………….

ชื่อเล่น……………………………………………………….

ช่องทางการสื่อสาร
เบอร์โทรหน่วยงาน………………………………………….

เบอร์โทรศัพท์มือถือ…08…………………………..……….

อีเมล………………………………………………………….

MSN………………………………………………………….

สัญญาใจไปปรารถนาที่จะช่วยเพื่อน
กำหนดเสร็จ SSR/SAR……………………………………..

ชื่อเพื่อนผู้ขอเรียนรู้
………………………………………………………………..

(ส่วนนี้สำหรับให้เพื่อนผู้ขอเรียนรู้)












วาดรูปตัวเองตามชอบ

















วาดรูปตัวเองตามชอบ
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