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ô ไม่สะดวกในการรับการอบรม 
ô ยินดีเข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยมีรายชื  อผู ้ เข้าร่วมดังนี   
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หมายเหต ุ
 ผู ้เข้าฝึกอบรมต้องมีความรู้พื  นฐานเกี  ยวกับโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 
 


