ใบตอบรับการเข้าร่วมการอบรม
“การจัดกิจกรรมในการสอนคำสอนเรื่องศีลอภัยบาปและศีลมหาสนิท”
วันพุธที่  27  สิงหาคม พ.ศ. 2557
โรงเรียน/วัด  __________________________________

ครูผู้รับผิดชอบ




โทรศัพท์




	ที่
	ชื่อ-นามสกุล

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	


กรุณาส่ง
คุณอมรรัตน์  พันธ์พานิช


แผนกคริสตศาสนธรรมอัครสังฆมณฑลกรุงเทพฯ
57 ซอยโอเรียนเต็ล  ถนนเจริญกรุง 40 
บางรัก  กรุงเทพฯ 10500

ติดแสตมป์


3 บาท








