แบบตอบรับ

โครงการสัมมนาเชิงปฏิบัติการพัฒนาการจัดการศึกษาตลอดชีวิตขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒
ณ โรงแรมอเล็กซานเดอร์ ถนนรามคำแหง แขวงหัวหมาก เขตบางกะปิ กรุงเทพฯ 
************************************
สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด/อำเภอ........................................................................................... 
อำเภอ............................................................................... จังหวัด .......................................................................
โทรศัพท์. ..................................................................... โทรสาร. ......................................................................... 
ได้รับการพิจารณาคัดเลือกจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นให้เข้าร่วมสัมมนาเชิงปฏิบัติการฯ

(   )  รุ่นที่ ๑ ระหว่างวันที่ ๒๐ - ๒๒ มกราคม ๒๕๖๒


(   )  รุ่นที่ ๒ ระหว่างวันที่ ๒๙ - ๓๑ มกราคม ๒๕๖๒

โดยมอบหมายให้ข้าราชการเข้าร่วมสัมมนาเชิงปฏิบัติการฯ ประกอบด้วย
๑.
นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................

ตำแหน่ง ............................................................................................................................................

โทรศัพท์. .............................................................. โทรสาร. ............................................................. 

โทรศัพท์มือถือ. ....................................................... E-mail. ...........................................................
๒.
นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................

ตำแหน่ง ............................................................................................................................................

โทรศัพท์. .............................................................. โทรสาร. ............................................................. 

โทรศัพท์มือถือ. ....................................................... E-mail. ...........................................................
๓.
นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................

ตำแหน่ง ............................................................................................................................................

โทรศัพท์. .............................................................. โทรสาร. ............................................................. 

โทรศัพท์มือถือ. ....................................................... E-mail. ...........................................................
๔.
นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................

ตำแหน่ง ............................................................................................................................................

โทรศัพท์. .............................................................. โทรสาร. ............................................................. 

โทรศัพท์มือถือ. ....................................................... E-mail. ...........................................................
[image: image1.jpg](%= Edu Budget DLA
@jgz v





โปรดส่งแบบตอบรับก่อนวันลงทะเบียน/รับรายงานตัวในแต่ละรุ่น อย่างน้อย ๗ วันทำการ


** สแกน QR code ด้านล่างเพื่อส่งแบบตอบรับ


�


ติดต่อ/สอบถาม โทรศัพท์ ๐ ๒๒๔๑ ๙๐๒๑-๓ ต่อ ๓๐๓, ๓๑๑ 


ผู้ประสานงาน  นางสาวจุฑาลักษณ์ คุณวัชระกิจ พนักงานวิเคราะห์นโยบายและแผน 


กลุ่มงานยุทธศาสตร์การพัฒนาการจัดการศึกษาท้องถิ่น กองส่งเสริมและพัฒนาการจัดการศึกษาท้องถิ่น


กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย











