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สโมสรโรตารีสระปทุม
ROTARY CLUB OF SRAPATHUM   D 3350 RI.                                          
ประชุมทุกวันพุธ เวลา 12.30 น. โรงแรมโนโวเทล สยามสแควร์ กรุงเทพฯ
Meeting every Wednesday 12.30 hrs. at Novotel Bangkok, Siam Square
________________________________________                __________________________________________
ใบสมัครทันตแพทย์อาสา
โครงการบำเพ็ญประโยชน์ สโมสรโรตารี ภาค 3350 โรตารีสากล
ชื่อ ......................................................................นามสกุล ....................................................
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ .................................................
E-mail: ...........................................................................................
ประสงค์เข้าร่วมโครงการ
□ ครั้งที่ 1
วันที่ 11 กรกฎาคม 54
โรงเรียนวิชูทิศ เขตดินแดง กรุงเทพฯ

□ ครั้งที่ 2
วันที่  8  สิงหาคม 54
มหาวิทยาลัยสยาม เขตภาษีเจริญ กรุงเทพฯ
□ ครั้งที่ 3
วันที่ 22 สิงหาคม 54
โรงเรียนในเขตบึงกุ่ม กรุงเทพฯ
□ ครั้งที่ 4
วันที่ 12 กันยายน 54

จังหวัดลพบุรี
□ ครั้งที่ 5
วันที่ 14 พฤศจิกายน 54
จังหวัดอยุธยา
□ ครั้งที่ 6
วันที่ 28 พฤศจิกายน 54
จังหวัดนครสวรรค์
□ ครั้งที่ 7
วันที่ 19 ธันวาคม 54

โรงเรียนในเขตปทุมวัน กรุงเทพฯ
และสะดวกในเวลา
□ ช่วงเช้า (09.00 – 12.00 น.)    □ ช่วงบ่าย (13.00 – 15.00 น.)       □ ทั้งวัน

หมายเหตุ ....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

โดยสามารถส่งใบสมัครมาได้ที่ คุณรุจนี ตระกูลสัน  โทร. 084-364-6789
1. Email: acharad3350@gmail.com
2. โทรสาร : 02-261-6232
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