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๑. ความคิดเห็นเกี่ยวกับวิทยากร

กรุณาใส่เครื่องหมาย ( ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านเพื่อเป็นข้อมูลในการจัดฝึกอบรมครั้งต่อไป
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