
(นาย/นาง/นส.)  ชื่อ - สกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน มือถือ โทรศัพท์ โทรสาร e-mail address

แบบฟอร์ม 3.2  (ส าหรับกรม)
แบบส่งรายชื่อผู้ท าหน้าทีต่รวจราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ของกรม.........................................

ขอใหแ้จ้งรายชื่อที่ งานตรวจราชการกรณปีกติ กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ กองตรวจราชการ 
โทร. 0 2590 1602 โทรสาร 0 2590 1020  e-mail address :  moph.inspect@gmail.com 

ภายในวันที่ 20 ตุลาคม 2560

ผู้ท าหน้าทีต่รวจราชการในพ้ืนที ่(ทีป่ระจ าในศูนย์วิชาการเขต)
เขตที่รับผิดชอบ
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