
วนัที่ 7-8 กนัยายน 2567 จังหวดัสอบ อุบลราชธานี

สนามสอบ : สถาบันประกนัภัยไทย สถานที่อบรม FA อุบลฯ

คร้ังที1่(เช้า) คร้ังที2่(เที่ยง) คร้ังที1่(เช้า) คร้ังที2่+ใบรับรอง(เที่ยง)

29 3331000718907 นาย พรศรี สีตะริสุ

รายช่ือผู้มีสิทธิเข้ารับการอบรม หลกัสูตรการขอรับใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกนัชีวติ

ล าดบัที่ เลขบัตรฯ ช่ือ - นามสกุล


