ประกาศ***ด่วนที่สุด
ศิษย์เก่า สธช.70
ขอความร่วมมือศิษย์เก่าส่งข้อมูลดังต่อไปนี้ เพื่อประกอบการประเมินหลักสูตร
โดยกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มที่แนบมา มีทั้งหมด 3 ชุด แล้วส่งมา
- ทางไปรษณีย์ ด่วนที่สุด ที่ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 91 ถ.เทศบาล 1 ต.สะเตง         อ.เมือง จ.ยะลา 95000
- ทางโทรสาร หมายเลข 073-213234 ส่งกลุ่มงานหลักสูตรสาธารณสุขชุมชน
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