
ศูนย์สุขภาพจิตที� ๒ 
ขอมอบวุฒิบัตรฉบับนี� เพื�อแสดงว่า

 

ผ่านการอบรมทีมนําและเครือข่ายวิทยากร Triple-P ในพื�นที� จังหวัดสุโขทัย 
วันที�  ๓๑ มกราคม – ๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ 

ณ สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอศรีสําโรง จังหวัดสุโขทัย
ให้ไว้ใน ณ วันที�  ๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ 

ผู้อาํนวยการศูนย์สุขภาพจิตที�  ๒

นายชูพงษ์ สังข์ผลิพันธ์

นางมยุรี ชูชวย


