แบบตอบรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม
โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อส่งเสริมศักยภาพครูผู้สอนคณิตศาสตร์
ระดับประถมศึกษา
 (ค่าลงทะเบียน คนละ ๖,๕๐๐ บาท)

สำนัก/กองการศึกษา สังกัด อบจ./เทศบาล/อบต. ...........................................................................................
อำเภอ ............................................ จังหวัด .............................................. รหัสไปรษณีย์ ................................
เบอร์โทรศัพท์ .....................................................................................................................................................
เข้าร่วมโครงการประชุมฯ รุ่นที่ ........  ระหว่างวันที่ ........................................................................................
ขอส่งรายชื่อผู้เข้าร่วมโครงการฝึกอบรมฯ  ดังนี้
	ลำดับที่
	อปท./โรงเรียน / ชื่อ – สกุล
	ตำแหน่ง

	๑.

	อปท..................................................................
โรงเรียน............................................................
นาย/นาง/นางสาว............................................

	..................................


หมายเหตุ

๑.
ให้ อปท. ส่งแบบตอบรับนี้โดยตรงไปยัง ส่วนวิชาการและมาตรฐานการศึกษาท้องถิ่น สำนักประสานและพัฒนาการจัดการศึกษาท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ถนนนครราชสีมา แขวงดุสิต เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร ๑๐๓๐๐, ทางโทรสารหมายเลข ๐-๒๒๔๑-๙๐๒๑-๓ ต่อ ๑๑๒ , ๑๑๓ หรือทาง E – mail ได้ที่ nangfakai@hotmail.com และ nipawan03@hotmail.com

๒.
ผู้เข้าร่วมโครงการฝึกอบรมฯ รายงานตัว/ลงทะเบียน เวลา ๐๘.๐๐ – ๐๙.๐๐ น. และเข้าที่พัก             ในวันแรกของการฝึกอบรมแต่ละรุ่น 

๓.
รายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ ที่ อปท. ส่งมาตามแบบตอบรับฯ นี้ เพื่อใช้เป็นส่วนหนึ่งสำหรับ             การเตรียมความพร้อมทางด้านการบริหารจัดการเท่านั้น ยังไม่ถือว่าเป็นผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยสมบูรณ์ ดังนั้น จึงขอให้ผู้มีความประสงค์เข้ารับการฝึกอบรมตามโครงการฯ ลงทะเบียนก่อนวันรับรายงานตัว       อย่างน้อย ๕ วันทำการ

๔.
ให้พักคู่ร่วมกับผู้เข้าร่วมโครงการฝึกอบรมฯ รายอื่นตามความเหมาะสม 

๕.
สามารถติดต่อกับเจ้าหน้าที่โครงการฯ ได้ที่  :  โทร. ๐-๒๒๔๑-๙๐๐๐ ต่อ ๕๓๑๗ – ๑๘ 


หรือที่
คุณภาวิดา 
โทร. ๐๙๒-๕๖๙-๙๖๑๕ 



        คุณสุกัญญา 
โทร. ๐๘๗-๖๙๘-๕๕๒๗

๖.
กรุณาส่งแบบตอบรับก่อนกำหนดการฝึกอบรมแต่ของละรุ่น อย่างน้อย ๒๐ วันทำการ
