
 

ผู้ส่ง 
ชื่อ – นามสกุล (นักเรียน/นักศึกษา) .................................................................. 
ระดับ  ปวช.  ปวส.  สาขางาน ............................................................... 
ที่อยู่ .......................................................... ......................................................... 
............................................................................................................................  
รหัสไปรษณีย ..................................................................................................... 
เบอรโทรศัพท .................................................................................................... 

กรุณาส่ง 
วิทยาลัยเทคนิคอ่างทอง (งานทะเบียน) 
เลขที่ 2 ถ.เทศบาล10  
ต.ตลาดหลวง  อ.เมือง  จ.อ่างทอง  
รหัสไปรษณีย์ 14000  




