ใบแจ้งข้อมูลของคณะกรรมการ เพื่อบันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ (e-GP)
	ภาควิชา/หน่วยงาน..............................................................................................            ลำดับที่ ....................

	ข้าพเจ้า คำนำหน้าชื่อ (นาย (นาง (นางสาว 

ตำแหน่งทางวิชาการ (ศาสตราจารย์  (รองศาสตราจารย์  (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ( อื่นๆ...........................................
ชื่อ-นามสกุล……………………………………………………………………….. วัน/เดือน/ปีเกิด........./............/..............อายุ.........ปี

เลขที่บัตรประชาชน (-((((-(((((-((-(       ประเภท (ข้าราชการ (พนักงานมหาวิทยาลัย
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้.................หมู่ที่..................ตรอก/ซอย..........................................ถนน.......................................
แขวง/ตำบล..............................เขต/อำเภอ.................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์(((((
โทรศัพท์.................................. E-Mail (สำหรับรับคำสั่งแต่งตั้ง)…………………………………………...………………………………
ยินยอมให้งานคลังและพัสดุ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ดำเนินการบันทึกข้อมูลดังกล่าวข้างต้นของข้าพเจ้า เข้าสู่ระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ (Thai Government Procurement)
                                                                           ลงชื่อ...............................................................(ผู้ยินยอม)
                                                                    (.................................................................................)


	ภาควิชา/หน่วยงาน..............................................................................................            ลำดับที่ ....................

	ข้าพเจ้า คำนำหน้าชื่อ (นาย (นาง (นางสาว 

ตำแหน่งทางวิชาการ (ศาสตราจารย์  (รองศาสตราจารย์  (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ( อื่นๆ...........................................
ชื่อ-นามสกุล……………………………………………………………………….. วัน/เดือน/ปีเกิด........./............/..............อายุ.........ปี

เลขที่บัตรประชาชน (-((((-(((((-((-(       ประเภท (ข้าราชการ (พนักงานมหาวิทยาลัย

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้.................หมู่ที่..................ตรอก/ซอย..........................................ถนน.......................................
แขวง/ตำบล..............................เขต/อำเภอ.................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์(((((
โทรศัพท์.................................. E-Mail (สำหรับรับคำสั่งแต่งตั้ง)…………………………………………...………………………………
ยินยอมให้งานคลังและพัสดุ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ดำเนินการบันทึกข้อมูลดังกล่าวข้างต้นของข้าพเจ้า เข้าสู่ระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ (Thai Government Procurement)

                                                                           ลงชื่อ...............................................................(ผู้ยินยอม)
                                                                    (.................................................................................)



