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สิ่งท่ีส่งมาด้วย 4 
แบบฟอร์มรับทราบ/รับรอง 

การประชุมคณะกรรมการสถิติระดับจังหวัด จังหวดัสุราษฎร์ธานี คร้ังที่ 2/25๖7 
วันศุกร์ที่ 23 สิงหาคม 2567 เวลา 13.30 น.  

ห้องประชุมเมืองคนดี ชั้น 5 ศาลากลางจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 

*********************************** 

1. ชื่อ                                                                                    

2. ตำแหน่ง                                                                                                                      

3. หน่วยงาน                                                                                                                         

4. รับทราบ/รับรอง                                                                                                              

 รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการสถิติระดับจังหวัด จังหวัดสุราษฎร์ธานี ครั้งที่ 2/2567 
เมื่อวันศุกร์ที่ 23 สิงหาคม 2567 เวลา 13.30 น. ณ ห้องประชุมเมืองคนดี ชั้น 5 ศาลากลาง
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 1 

 ขอแก้ไข  ดังนี้          
           
            

 รับทราบสารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจ (Visualization) “ประเด็น : ยาเสพติด จังหวัดสุราษฎร์ธานี” 
ซึ่งได้ปรับแก้ตามที่คณะกรรมการสถิติฯ ร่วมกันพิจารณาเรียบร้อยแล้ว  

 รับทราบเล่มข้อกำหนดการวิเคราะห์ชุดข้อมูล ประเด็น : “ยาเสพติด จังหวัดสุราษฎร์ธานี” 
ซึ่งได้ปรับแก้ตามที่คณะกรรมการสถิติฯ ร่วมกันพิจารณาเรียบร้อยแล้ว  

                                                                                     
ลงชื่อ                                         

(                            ) 
ตำแหน่ง                              
คณะกรรมการสถิติระดับจังหวัด  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
วันที่              /                     /                 
 

กรุณากา    ใน    ตามข้อ 4 
 

กรุณาส่งแบบฟอร์มนี้มายังสำนักงานสถิติจังหวัดสุราษฎร์ธานี ภายในวันพฤหัสบดีที่ 5 กันยายน 2567  
หากพ้นกำหนดดังกล่าวจะถือว่าท่านให้การรับรองรายงานการประชุม 

ส่งเอกสารแบบตอบรับ ผ่านทางช่องทางไลน์ตาม QR Code ด้านล่าง หรือ 
ทางโทรสาร 0 772๘ ๓๐๔๔ หรือทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : saraban_surat@nso.mail.go.th 

ผู้ประสานงาน นายภิญญาวัฒน ์ สุขแก้ว  โทรศัพท์ 0 7727 2580 โทรศัพท์มือถือ 08 0523 5887 
  นางสาวอมรรัตน ์รอดเรืองฤทธิ ์โทรศัพท์ 0 7727 2580 โทรศัพท์มือถือ ๐๘ ๓๙๖๘ ๑๑๐๗ 
 

QR Code 
ช่องทางการส่งแบบตอบรับ 

QR Code 
เล่มข้อกำหนดฯ : ยาเสพติด 

QR Code 
Visualization : ยาเสพติด 

QR Code 
รายงานการประชุมฯ 

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiODhkNWNiOGQtMTk5NC00ZWUyLWI3MGEtMWNkYTI1ZDQ1MzY2IiwidCI6ImY2NGQzMTgzLTc2OTEtNGZjYi1hNWVmLTM5ZWJjMDgyYmZmOSIsImMiOjEwfQ%3D%3D&pageName=ReportSection181f201e51484c4e8f43

