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นําบนัทึกนีส่้งใหอ้าจารย์ทีป่รึกษาเพือ่ใช้ประกอบการใหคํ้าแนะนํา ในกิจกรรมพบอาจารย์ทีป่รึกษาและรวบรวมเก็บไวใ้นแฟม้
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