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แบบตอบรับเข้าร่วม
โครงการประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพครูสู่การบูรณาการเรียนรู้
ตามแนวทางของประเทศฟินแลนด์ ในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ระหว่างวันที่ 12 - 16 มกราคม 2561 
ณ สวนนงนุช พัทยา จังหวัดชลบุรี
 (กรุณากรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจง)

ชื่อ หน่วยงาน (อบจ./เทศบาล/ อบต.)  ................................................................................................................
อำเภอ/เขต.............................................................จังหวัด .....................................................................................
โทรศัพท์.................................................................โทรสาร ....................................................................................
E-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………................
รายชื่อผู้เข้าร่วมการประชุมฯ ระดับชั้นละ 1 คน/โรงเรียน
1. ชื่อ-สกุล.......................................................................... ตำแหน่ง....................................................................
   โรงเรียน............................................................................ระดับชั้นที่สอน ........................................................     
   เบอร์โทรศัพท์............................................................
2. ชื่อ-สกุล.......................................................................... ตำแหน่ง....................................................................
   โรงเรียน............................................................................ระดับชั้นที่สอน ........................................................     
   เบอร์โทรศัพท์............................................................
3. ชื่อ-สกุล.......................................................................... ตำแหน่ง....................................................................
   โรงเรียน............................................................................ระดับชั้นที่สอน ........................................................     
   เบอร์โทรศัพท์............................................................
กรุณาส่งแบบตอบรับมาที่ : กลุ่มงานส่งเสริมการจัดการศึกษาท้องถิ่น 
                               กองส่งเสริมและพัฒนาการจัดการศึกษาท้องถิ่น 
                               กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ภายในวันที่ 23 มกราคม 2561  
ตามช่องทาง ดังนี้
1. โทรสาร : 0 2241 9021 -3 ต่อ 218   
2. Email : nipawan03@hotmail.com        
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ : คุณนิภาวัลย์ เพ็ชร์ผึ้ง 0 2241 9000 ต่อ 5312 , 08 1925 0316 คุณภาวิดา ทรงไชยธราเวช 0 2241 9000 ต่อ 5315 , 2092  569  9615  หรือคุณสุกัญญา ประสงค์ศรี            0 2241 9021-3 ต่อ 205 , 08 7698 5527 
















