แบบสำรวจ/แบบตอบรับผู้เข้าร่วมประชุมสัมมนา
โครงการประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการชี้แจงวิธี ขั้นตอน และกระบวนการติดตามตรวจสอบคุณภาพการศึกษาตามระบบการประกันคุณภาพภายในของสถานศึกษาสังกัด อปท.
 (ค่าลงทะเบียน คนละ ๓,๘๐๐ บาท)

สำนัก/กองการศึกษา สังกัด อบจ./เทศบาล/อบต. ...........................................................................................
อำเภอ ............................................ จังหวัด .............................................. รหัสไปรษณีย์ ................................
เบอร์โทรศัพท์ .....................................................................................................................................................
เข้าร่วมประชุมสัมมนาฯ รุ่นที่ ......  ระหว่างวันที่ .............................................................................................
ณ โรงแรมริเวอร์ไซด์ เขตบางพลัด กรุงเทพฯ
ขอส่งรายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมสัมมนาฯ  ดังนี้
	ลำดับที่
	ชื่อ – สกุล
	ตำแหน่ง

	
	
	


หมายเหตุ

๑.
ให้ อปท. ส่งแบบสำรวจฯ นี้โดยตรงไปยัง  ส่วนวิชาการและมาตรฐานการศึกษาท้องถิ่น  สำนักประสานและพัฒนาการจัดการศึกษาท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ถนนนครราชสีมา แขวงดุสิต เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร ๑๐๓๐๐ หรือทางโทรสารหมายเลข ๐-๒๒๔๑-๙๐๒๑-๓ ต่อ ๑๑๒ , ๑๑๓ หรือทาง E-mail : nuch6015@hotmail.com , autta99@hotmail.com

๒.
ผู้เข้าร่วมประชุมสัมมนาฯ รายงานตัว/ลงทะเบียน เวลา ๐๘.๐๐ – ๐๙.๐๐ น. และเข้าที่พักใน   วันแรกของการประชุมสัมมนาแต่ละรุ่น 

๓.
รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมสัมมนาฯ ที่ อปท. ส่งมาตามแบบสำรวจฯ นี้ เพื่อใช้เป็นส่วนหนึ่งสำหรับการเตรียมความพร้อมทางด้านการบริหารจัดการเท่านั้น ยังไม่ถือว่าเป็นผู้เข้าร่วมประชุมสัมมนาฯ โดยสมบูรณ์ ดังนั้น จึงขอให้ผู้มีความประสงค์เข้าร่วมประชุมสัมมนาตามโครงการฯ ลงทะเบียนก่อนวันรับรายงานตัว   อย่างน้อย ๕ วันทำการ

๔.
ให้พักคู่ร่วมกับผู้เข้าร่วมประชุมสัมมนาฯ รายอื่นตามความเหมาะสม 

๕.
สามารถติดต่อกับเจ้าหน้าที่โครงการฯ ได้ที่  :  โทร. ๐-๒๒๔๑-๙๐๒๑-๓ ต่อ ๑๓๑


หรือที่
คุณนงนุช 
มือถือ ๐๘๙-๐๗๕-๐๙๙๗



คุณเฉลิมวุฒิ 
มือถือ ๐๘๖-๑๐๒-๐๘๔๔

๖.
กรุณาส่งแบบสำรวจ/ตอบรับ  ภายในวันจันทร์ที่ ๒๗ มกราคม ๒๕๕๗









