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2. ผูข้อรบัทุนตอ้งดาํเนินการสมคัรเขา้ร่วมประชุมทาง Online ภายในวนัท่ี 7 มิถนุายน 2567 โดยชาํระค่าลงทะเบยีนก่อน  
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4.  ผูข้อรบัทุนจะต้องเข้าร่วมประชุมใหญ่สามญัประจาํปี 2567 ในวนัท่ี 25 มิถนุายน 2567 เวลา 16.30 – 17.00 น. 
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