เอกสารแนบ ๒
แบบตอบรับเข้าร่วมงาน
การสัมมนาวิชาการ “เหลียวหลัง แลหน้ากรณีหญิงพิการซ้ำซ้อนถูกข่มขืนที่จังหวัดสระบุรี”
ในโครงการ ส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิอนามัยเจริญพันธุ์ของผู้หญิงพิการ
วันที่ ๙-๑๐ มิถุนายน ๒๕๕๓
ณ สภาคริสตจักรในประเทศไทย (สะพานหัวช้าง)
หน่วยงาน .....................................................................................................................................................
ที่อยู่................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................................................................................
ที่อยู่................................................................................................................................................................
โทรศัพท์.......................... โทรสาร................................โทรศัพท์มือถือ.......................................................
(  ) ยินดีเข้าร่วม
(  ) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
ส่งผู้แทนเข้าร่วม
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................................................. ..............................
ที่อยู่...............................................................................................................................................................
โทรศัพท์.......................... โทรสาร..............................โทรศัพท์มือถือ.........................................................
ความพิการ..........................................อุปกรณ์ช่วย.......................................................................................
กรุณาส่งแบบตอบรับภายในวันพฤหัส ที่ ๔ มิถุนายน ๒๕๕๓
ทางโทรสาร. ๐๒-๒๗๑-๒๑๒๔ หรือ อีเมล์: sureeporn@dpiap.org






