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ใบสมัครเข้าอบรมหัวหน้าทีมผู้ติดตามด้านการแพทย์และสาธารณสุข           
และผู้ช่วยทีมติดตามทางการแพทย์และสาธารณสุข 

วันที่  21 - 23  กันยายน 2563 

ณ โรงแรมเดอะ ทวิน ทาวเวอร์ จังหวัดกรุงเทพมหานคร
 

 

สมัครเข้าร่วมอบรมในหลักสูตร 

 หัวหน้าทีมผู้ติดตามด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
  ผู้ช่วยทีมผู้ติดตามด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
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โปรดส่งใบสมัครไปยังกลุ่มติดตามและประเมินผล กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมควบคุมโรค   
E-mail: evaluation.m@ddc.mail.go.th  ภายในวันที่ 16 กันยายน 2563 เวลา 15.30 น. 

  สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม คุณชาญคณินท์ ธีระสูตร์ โทรศัพท์  0 2 590 3083 
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