
 
แบบฟอร�มการขอเผยแพร�ข�อมูลผ�านเว็บไซต�ของหน�วยงาน 
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ผู�รับผิดชอบการให�ข�อมูล                          ผู�อนุมัติรับรอง 
 

  
 

              (นางสาวชยามล  ใคร�นุ�นสิงห7)                                 (นายธีระวัฒน7  สิงห7ราช) 
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