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หมายเหตุ 
- กรุณาศึกษารายละเอียดกิจกรรม/กติกา/เงื่อนไข/หลักเกณฑ์การตัดสินที่    
  http://www.nhrc.or.th/News/Information-News/shortclipcontest2019.aspx 
- สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ กลุ่มงานสื่อสารองค์กร ส านักส่งเสริมการเคารพสิทธิมนุษยชน 

ส านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ โทร. 0-2141-3919 (วสี) 0-2141-3918 (รัตนากร)  
0-2141-3921 (ณัฐพงษ์) ในวันและเวลาราชการ หรือ อีเมล saranitade.nhrc@gmail.com 

 

 

 

 


