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ท่ี 
ช่ือ – นามสกุล 
หมอดินอาสา 

ตําแหนง 
ช่ือท่ีอยูศูนยฯ/สถานท่ีอบรม/ 

ความเช่ียวชาญ 
เบอรโทรศัพท 

ช่ือ – นามสกุล 
เจาหนาท่ี พด. ท่ีรับผิดชอบ 

หมอดินอาสา 
ตําแหนง เบอรโทรศัพท 

        

        

        

        

        

        

        

        

        


