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( ) Microsoft Excel (.xls)  จํานวน.............ไฟล ( ) ไฟลภาพ (.jpg,.gif)  จํานวน.............ไฟล 
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  2.  ขอสงวนสิทธิ์การนําขอมูลข้ึน - ลง เว็บตามความเหมาะสม 
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