
(แบบ ป.สภ.11) 
สําหรับกรรมการสภามหาวิทยาลัยภายในมหาวิทยาลัยและกรรมการบริหารมหาวิทยาลัย 

 

 

แบบตอบรับ 
 

การประชุมสภามหาวิทยาลัยราชภัฏรําไพพรรณี ครั้งที่   
วันที่                                   เวลา       น. 

ณ     

********************************** 

 
1. ขอมูลผูกรอกแบบตอบรบั 
 ชื่อ-นามสกุล ตําแหนง  

 สถานที่ติดตอไดสะดวก โทรศัพท  

 

2. การตอบรับเขารวมการประชุมสภามหาวิทยาลัย (โปรดระบุ) 

  ยินดีเขารวมการประชุม 

  ไมสามารถเขารวมการประชุม  เนื่องจาก  

 

3. การตอบรับรวมรับรับประทานอาหารกลางวัน (โปรดระบุ) 

  ยินดีเขารวมรับประทานอาหารกลางวัน 

  ไมสามารถเขารวมรับประทานอาหารกลางวนั  เนื่องจาก  

 

(ลงชื่อ) ผูกรอกแบบตอบรับ 
( ) 
วันที ่ / /  

 

 

 
  
สงแบบตอบรับคืน : หนวยงานสภามหาวทิยาลยั  อาคารสํานักงานอธิการบดี  โทร. 0 3931 9111 ตอ 8525 

โทรสาร 0 3947 1661 หรือ E-mail: councilrbru@hotmail.com 


