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หัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
 
* หมายเหตุ 
 

1. วิทยาลัยฯ จะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเฉพาะที่มีลายเซ็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่ (นางสาวจตุพร  พลเยี่ยม)  
    เซ็นรับรองเท่านั้น 
2. วิทยาลัยฯ จะไม่รับผิดชอบกรณีส่งถ่ายเอกสารทาง e-mail หรือติดต่อทางร้านด้วยตนเอง โดยไม่ผ่าน 

              หัวหน้าเจ้าหน้าที่ 


