แบบฟอร์มรายงานบุคลากรในสังกัดที่หยุดงานเพื่อแยกตัวเอง ณ ที่พักอาศัย (Self-Quarantine at Home)
ตามประกาศคณะฯ เรื่อง แนวปฏิบัติของบุคลากรในการเดินทางออกนอกพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่เพื่อป้องกันและควบคุมโรค COVID-19

สังกัดภาควิชา/ฝ่าย/งาน										.
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