ใบสมัครเข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบัติการ   เรื่อง  การพัฒนาศักยภาพบุคลากรการสอน
ภาคเหนือ
กลุ่มสาระการเรียนรู้  การงานอาชีพและเทคโนโลยี  ( วิชา....................................... )
โปรดเขียนหรือพิมพ์  ด้วยตัวหนาและบรรจง  เพื่อให้อ่านได้ชัดเจนเมื่อส่ง Fax

1. ชื่อ – สกุล ( นาย / นาง / นางสาว ) .............................................................................................................
2. ตำแหน่ง ............................................................... รหัสบัตรประชาชน .....................................................
3. วุฒิการศึกษา .............................................................. สาขา ..................................................................
จากสถานศึกษา ............................................................................................................. ปีที่จบ .............
4. สถานที่ทำงานปัจจุบัน ..............................................................................................................................
แขวง/ตำบล .............................................................  เขต/อำเภอ..............................................................
จังหวัด.....................................................................  รหัสไปรษณีย์ .........................................................
โทรศัพท์ ..............................................................  โทรสาร ......................................................................
ปัจจุบันสอนวิชา ............................................................ ประถมศึกษา/มัธยมศึกษาปีที่ ..............................
5. สถานที่ติดต่อสะดวก  เลขที่ ......... หมู่บ้าน ......................................... ถนน ..............................................
แขวง/ตำบล ............................... เขต/อำเภอ ............................................... จังหวัด................................... 
รหัสไปรษณีย์ ............................. มือถือ ...................................... E – mail ...............................................
6. ค่าลงทะเบียนอบรม   8,500  บาท
7. เอกสาร/หลักฐานประกอบการสมัครจาก  สพฐ.
ขอรับรองว่าข้อความใบสมัครข้างต้นเป็นจริงทุกประการ





ลงชื่อ ....................................................... ผู้สมัคร





      ( ......................................................... )






วันที่สมัคร ...................................
	
(ลงชื่อ) ................................................ ผู้รับสมัคร
        วันที่ ............................................
 
	            
            เอกสารครบถูกต้อง
            ชำระเงินแล้ว/เลขที่ใบเสร็จ
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