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แบบขอแก้ไขข้อมูลระบบสารสนเทศ

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ

กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน
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ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กรมพนิจิและคุ้มครองเด็กและเยาวชน โทร 0 2141 6508 โทรสาร 0 2143 8499
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ส่วนท่ี 1 ผู้ขอข้อมูล (*กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน (กรุณาเขียนด้วยตัวบรรจง)

อนุญาต ไม่อนุญาต
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ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย น้อยมาก
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*แจ้งกลับโดย Line โทรติดต่อ E-mail

ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอใช้บริการ

ขอรเีซ็ตรหัสอเีมล์
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ขอรเีซ็ตรหัส AD รเีซ็ตรหัสสารบรรณ
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เหตุผล
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รับทราบ


