แบบตอบรับผู้เข้าร่วมประชุมสัมมนา
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาและยกระดับคุณภาพการศึกษา  ด้านการอ่าน การเขียน 
และการคิดวิเคราะห์ ประจำปี ๒๕๖1 ตามแนวทาง thinking School (เพิ่มเติมรุ่น 5-6)
 (ค่าลงทะเบียน คนละ ๓,๖๐๐ บาท)
รุ่นที่ 5  ระหว่างวันที่ ๒2 - ๒4 กุมภาพันธ์ ๒๕๖1
รุ่นที่ 6  ระหว่างวันที่ 1 – 3 มีนาคม 2561
ณ โรงแรมทีค การ์เด้น สปา รีสอร์ท อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย
สำนัก/กองการศึกษา สังกัด อบจ./เทศบาล/อบต. ..............................................................................................
อำเภอ ........................................ จังหวัด .............................................. รหัสไปรษณีย์ ......................................เบอร์โทรศัพท์ ....................................... เข้าร่วมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาและยกระดับคุณภาพการศึกษา  ด้านการอ่านการเขียน และการคิดวิเคราะห์ ประจำปี ๒๕๖1 ตามแนวทาง thinking School         รุ่นที่..................................... ระหว่างวันที่...........................................................................ขอส่งรายชื่อผู้เข้าร่วมโครงการประชุมฯ ดังนี้
๑. ชื่อ – สกุล ...........................................................ตำแหน่ง.......................................................

โรงเรียน ............................................................................
2. ชื่อ – สกุล ...........................................................ตำแหน่ง.......................................................


โรงเรียน ............................................................................
ลงชื่อ .....................................................................
   (..................................................................)
ตำแหน่ง ................................................................
วันที่ ..............เดือน.............................พ.ศ.............
หมายเหตุ
๑. ส่งแบบตอบรับเข้าร่วมโครงการฯ  โดยจัดส่งได้ ดังนี้
                   
๑.๑ ส่งทางไปรษณีย์ไปยังกลุ่มงานส่งเสริมการจัดการศึกษาท้องถิ่น กองส่งเสริมและพัฒนา          การจัดการศึกษาท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ถนนนครราชสีมา กรุงเทพมหานคร
                    
๑.๒ ส่งทางโทรสารหมายเลข ๐-๒๒๔๑-๙๐๒๑-๓ ต่อ ๒๑๘
                    
๑.๓ ส่งทางอีเมล์ : dla0893_2@dla.go.th

๑.๔ ถ้ามีข้อสงสัยติดต่อประสานงานได้ที่ : ๐-๒๒๔๑-๙๐๒๑-๓ ต่อ ๒๐๒-๒๑๒
                          หรือที่ 
คุณภาวิดา  
ทรงไชยธราเวช 
โทร. ๐๙๒-๕๖๙-๙๖๑๕

คุณสุกัญญา 
ประสงค์ศรี
โทร. ๐๘๗-๖๙๘-๕๕๒๗

คุณนิภาวัลย์  
เพ็ชรผึ้ง   
โทร. ๐๘๑-๙๒๕-๐๓๑๖

๒. รายชื่อผู้เข้าร่วมโครงการประชุมฯ ที่ อปท. ส่งมาตามแบบตอบรับฯ นี้ เพื่อใช้เป็นส่วนหนึ่งสำหรับการเตรียมความพร้อมทางด้านการบริหารจัดการเท่านั้น ยังไม่ถือว่าเป็นผู้เข้ารับการฝึกอบรม        โดยสมบูรณ์ ดังนั้น จึงขอให้ผู้มีความประสงค์เข้ารับการฝึกอบรมตามโครงการฯ ลงทะเบียนได้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป จนถึงก่อนกำหนดวันประชุมสัมมนา (ในกรณีที่มีผู้เข้าร่วมประชุมลงทะเบียนเต็ม 100 คนแล้ว ธนาคารจะปิดรับการชำระเงินในรุ่นนั้น ให้ผู้ประสงค์เข้าร่วมประชุมลงทะเบียนและเข้าร่วมประชุมในรุ่นถัดไปจนครบตามจำนวนที่กำหนด)

๓. กรุณาส่งแบบตอบรับก่อนถึงกำหนดการประชุมในแต่ละรุ่นไม่น้อยกว่า 5 วันทำการ
----------------------
