แบบตอบรับผู้เข้าร่วมประชุมสัมมนา
โครงการพัฒนาและยกระดับคุณภาพการศึกษาด้านการอ่าน การเขียน และการคิดวิเคราะห์ 
ประจำปี ๒๕๕๙ (ค่าลงทะเบียน คนละ ๓,๙๐๐ บาท)
ระหว่างวันที่ ๓ – ๕, ๖ – ๘, ๑๐ – ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๕๙

ณ โรงแรมริเวอร์ไซด์ เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร 
และระหว่างวันที่ ๑๓ – ๑๕, ๒๒ – ๒๔, ๒๕ – ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๕๙
ณ โรงแรมอเล็กซานเดอร์ บางกะปิ กรุงเทพมหานคร
สำนัก/กองการศึกษา สังกัด อบจ./เทศบาล/อบต. ..............................................................................................
อำเภอ ........................................ จังหวัด .............................................. รหัสไปรษณีย์ ......................................เบอร์โทรศัพท์ ....................................... เข้าร่วมโครงการพัฒนาและยกระดับคุณภาพการศึกษา ด้านการอ่าน การเขียน และการคิดวิเคราะห์ ประจำปี ๒๕๕๙ รุ่นที่ .......ระหว่างวันที่............................................................ขอส่งรายชื่อผู้เข้าร่วมโครงการประชุมฯ ดังนี้
๑. ชื่อ – สกุล ...........................................................ตำแหน่ง.......................................................

โรงเรียน ............................................................................
ลงชื่อ .....................................................................
   (..................................................................)
ตำแหน่ง ................................................................
วันที่ ..............เดือน.............................พ.ศ.............
หมายเหตุ
๑. ส่งแบบตอบรับเข้าร่วมโครงการฯ  โดยจัดส่งได้ ดังนี้
                   
๑.๑ ส่งทางไปรษณีย์ไปยัง ส่วนวิชาการและมาตรฐานการศึกษาท้องถิ่น สำนักประสานและพัฒนาการจัดการศึกษาท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ถนนนครราชสีมา กรุงเทพมหานคร
                    ๑.๒ ส่งทางโทรสารหมายเลข ๐-๒๒๔๑-๙๐๒๑-๓ ต่อ ๒๑๘
                    ๑.๓ ส่งทางอีเมล์ : pawida61@gmail.com  หรือ nangfakai@hotmail.com  หรือnipawan03@hotmail.com

๑.๔ ถ้ามีข้อสงสัยติดต่อประสานงานได้ที่ : ๐-๒๒๔๑-๙๐๒๑-๓ ต่อ ๒๐๘, ๒๐๕ และ ๒๐๒
                          หรือที่ คุณนิภาวัลย์  เพ็ชร์ผึ้ง  โทร. ๐๘๑-๙๒๕-๐๓๑๖ 
  

คุณภาวิดา  อรรคฤทธิ์ดำรง  โทร. ๐๙๒-๕๖๙-๙๖๑๕

คุณสุกัญญา  ประสงค์ศรี  โทร. ๐๘๗-๖๙๘-๕๕๒๗

๒. รายชื่อผู้เข้าร่วมโครงการประชุมฯ ที่ อปท. ส่งมาตามแบบตอบรับฯ นี้ เพื่อใช้เป็นส่วนหนึ่งสำหรับการเตรียมความพร้อมทางด้านการบริหารจัดการเท่านั้น ยังไม่ถือว่าเป็นผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยสมบูรณ์ ดังนั้น จึงขอให้ผู้มีความประสงค์เข้ารับการฝึกอบรมตามโครงการฯ ลงทะเบียนก่อนวันรับรายงานตัวอย่างน้อย ๕ วันทำการ

๓. กรุณาส่งแบบตอบรับภายในวันพุธที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๙
