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 2. หากท่านได้รับการคัดเลือกเข้ารับการอบรมจะได้รับการติดต่อกลับจากเจ้าหน้าที่
 3. ท่านสามารถดูรายละเอียดข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่เว็บไซต์กองพัฒนาบุคลากรกีฬา  http://hrd.sat.or.th
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                    การกีฬาแห่งประเทศไทย 286 ถนนรามคำแหง แขวงหัวหมาก เขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร 10240
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