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ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ

****ใบงานรายงานจองห้ององค์กรแพทย์***
       วันที่.................................................................................................
      เรื่องที่ประชุม......................................................................................

ชื่อผู้จองห้อง..................................................................................
หน่วยงาน.......................................................................................
เวลา..............................................................................................
  เบอร์โทรที่ติดต่อได้.........................................................................
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