แบบแจ้งรายชื่อผู้เข้าอบรม
เรื่องการใช้งานระบบทะเบียนใบสำคัญการเบิกจ่ายกรมปศุสัตว์ระยะที่ ๒ 
ครั้งที่  ๑ / ๒๕๖๑
วันอังคารที่  ๒๕  กันยายน  ๒๕๖๑   เวลา ๑๓.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.
ณ ห้องประชุม ๑  ชั้นล่าง   ตึกอำนวยการ  กรมปศุสัตว์
หน่วยงาน........................................         
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง ระบบทะเบียนใบสำคัญการเบิกจ่ายกรมปศุสัตว์  จำนวน ๒ คน    
๑.ผู้ใช้งานที่ทำหน้าที่ควบคุมเงินงบประมาณ
ชื่อ – สกุล .............................................................ตำแหน่ง................................................
เบอร์โทรศัพท์……………………………………… 

๒.ผู้ใช้ที่ผู้เกี่ยวข้อง รับ – ส่ง ทะเบียนใบสำคัญการเบิกจ่ายกรมปศุสัตว์
ชื่อ – สกุล .............................................................ตำแหน่ง................................................ 
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URL : https://goo.gl/forms/DtqfQWpMUsFSomHf2
