ใบตอบรับการเข้าร่วม
เสวนาหัวข้อพระสมณสาส์นเตือนใจ“Amoris laetitia ความรักในครอบครัว”เวลา 10.00 – 12.30น.
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ติดต่อสอบถามเพิ่มเติม  ที่คุณพจน์  08-6061-9152
กรุณาส่งแบบตอบรับ เพื่อจะได้ต้อนรับท่านอย่างเหมาะสม 
มาที่ อีเมล์  ccw_women@caritasthailand.net หรือ pojsingha@gmail.com
โปรดติดตามข้อมูลเพิ่มเติมจากเฟสบุคCCW – Catholic Commission for Women
