
 
แบบตอบรับ 

แบบตอบรับ 
ประชุมจัดท ำหลักสูตรกำรพัฒนำทักษะและสมรรถนะครู สกร.  ด้ำนกำรแนะแนวและให้ค ำปรึกษำ  

ระหว่ำงวันที่ 29 เมษำยน - 3 พฤษภำคม ๒๕๖7  
ณ โรงแรม ไมด้ำ งำมวงศ์วำน อ ำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 

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

ชื่อ – นามสกุล .................................................................................................................  
          ต าแหน่ง...................................................................................................................... ....... 

หนว่ยงาน/สถานศึกษา......................................................................................................  
โทรศัพท์. ......................................................มือถือ....................................................... .... 
E-mail ..............................................................................................................................  

  สำมำรถเข้ำร่วมประชุมได้    
  ไม่สำมำรถเข้ำร่วมประชุมได้   เนื่องจาก.................................................... 

  
 ประเภทอำหำร 
    ธรรมดา     อิสลาม 
  

ประสงค์เข้ำพักคืนวันที่ 
    28 เมษายน 2567    29 เมษายน 2567 
    30 เมษายน 2567    1 พฤษภาคม 2567 
    2 พฤษภาคม 2567   
 
                                                     ลงชื่อ....................................................................(ผู้แจ้งข้อมูล) 
                                                         (........................................................................) 
      ต าแหน่ง............................................................. .. 
         โทรศัพท์มือถือ..................................................... 
 
 
 
หมำยเหตุ  1. กรุณาส่งแบบตอบรับให้กลุ่มส่งเสริมกิจการการศึกษาและเครือข่าย  
                  ภายในวันที่ 26 เมษายน 2567  ทางโทรสารหมายเลข ๐๒ ๒๘๒ ๒๘๕๘ 
 หรือสแกน QR Code ท้ายหนังสือฉบับนี้ 
              2. หากมีข้อสงสัยประการใด โปรดติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่  
 นายวรัตม์ ศรีเทพ  โทรศัพท์ 08 9690 3630  
 และนางอนุสรา กลาหงษ์  โทรศัพท์ 09 3136 4434 
  


