
 

                                  บันทึกข้อความ บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการ  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา สถาบันถ่ายทอดเทคโนโลยีสู่ชมุชน                                       
                     โทร ๐ ๕๓๒๖ ๖๕๑๘ ต่อ ๑๐๔๕   โทรสาร  ๐ ๕๓๒๖ ๖๕๒๔       
ที ่ อว ๐๖๕๔.๓๐/ว ๒๖๒                         วันที่   ๑๔  กันยายน  ๒๕๖๖              

เรื่อง ขอเชิญประชุมคณะกรรมการดำเนินงานการจัดการความรู้ในองค์กร ประจำปี พ.ศ.๒๕๖๖ ครั้งที่ ๖ 
เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานบริหารมหาวิทยาลัยทุกจังหวัด/คณบดีทุกคณะ/ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคโนโลยี  
        และสหวิทยาการ/ผู้อำนวยการสถาบัน/สำนัก/กอง/ศูนย ์

อ้างถึงคำสั ่งมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา ที ่ ๒๑๘ /๒๕๖๖ เรื ่อง แต่งตั้ง
คณะกรรมการจัดทำยุทธศาสตร์บริหารจัดการและดำเนินงานจัดการความรู้ในองค์กร เพื่อให้การดำเนินงาน 
การจัดการความรู้ (Knowledge Management : KM) ของมหาวิทยาลัยสอดคล้องกับวิสัยทัศน์และเป็นไป
ตามยุทธศาสตร์  นั้น 

สถาบันถ่ายทอดเทคโนโลยีสู่ชุมชน จึงขอเชิญบุคลากรในสังกัดของท่านที่ได้รับการแต่งตั้ง 
เป็นคณะกรรมการดำเนินงานฯ เข้าร่วมประชุมคณะกรรมการดำเนินงานการจัดการความรู้ในองค์กร ครั้งที่ ๖ 
ในวันพุธที ่ ๒๐ กันยายน ๒๕๖๖ เวลา ๑๕.๐๐ น.เป็นต้นไป ผ่านทางโปรแกรม Microsoft Teams  
ตาม QR Code ที ่ปรากฏมุมล่างซ ้าย และขอความอนุเคราะห์ส ่งแบบตอบรับกลับมา ทางไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ Rmutl.km@gmail.com ภายในวันที่ ๑๘ กันยายน ๒๕๖๖  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 
 

                                                 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์เกรียงไกร  ธารพรศรี) 
                                                           ผู้อำนวยการสถาบันถ่ายทอดเทคโนโลยีสู่ชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 

แบบตอบรับเข้าร่วมการประชุมคณะกรรมการดำเนินงานการจัดการความรู้ ครั้งที่ ๖  
ในวันพุธที่ ๒๐ กันยายน ๒๕๖๖ เวลา ๑๕.๐๐ น. 

ผ่านทางโปรแกรม Microsoft Teams 
 
หน่วยงาน..................................................................................................................... ................................... 

๑. ชื่อ-สกุล ...........................................................................ตำแหน่ง................................... ................. 
๒. ชื่อ-สกุล ...........................................................................ตำแหน่ง............. ....................................... 
๓. ชื่อ-สกุล ...........................................................................ตำแหน่ง.................. .................................. 
๔. ชื่อ-สกุล ...........................................................................ตำแหน่ง.................................................... 
๕. ชื่อ-สกุล ...........................................................................ตำแหน่ง.......................... .......................... 

          สามารถเข้าร่วมประชุมได้ 
          ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ เนื่องจาก.................................................................................   
 
 
 
 
 

ลงชื่อ...............................................ผู้ส่งแบบตอบรับ 
                                                                        (.........................................................) 
                                                               เบอร์โทรศัพท์................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

กรุณาส่งแบบตอบรับภายในวันที่ ๑๘ กันยายน ๒๕๖๖  
ผ่านทาง E-mail : Rmutl.km@gmail.com 
ผู้ประสานงาน : นางสาวอารีรัตน์  พิมพ์นวน 

หมายเลขโทรศัพท์ ๐๘๐ ๐๓๑ ๙๙๑๙ 


