แบบแสดงความประสงค์เข้าร่วมโครงการความร่วมมือระหว่างศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตครู สกสค.
ศูนย์มาตรฐานวิชาชีพและจรรยาบรรณของวิชาชีพทางการศึกษาและ ก.ค.ศ.
สำนักเขตพื้นที่การศึกษาแม่ฮ่องสอน  เขต  2 
วันพุธที่   7   กรกฎาคม  2553     ณ     อาคารอเนกประสงค์โรงเรียนทองสวัสดิ์วิทยาคาร   
โปรดเขียนหรือพิมพ์  ด้วยตัวหนาและบรรจง  เพื่อให้อ่านได้ชัดเจนเมื่อส่ง Fax

โรงเรียน    ............................................................................. เข้าร่วมสัมมนา ฯ  จำนวน  .......................  คน

1. ชื่อ – สกุล   นาย/นาง/นางสาว   . ......................................................................
ตำแหน่ง ................................................


 
สถานที่ทำงานปัจจุบัน ................................................................แขวง/ตำบล ........... ................................  เขต/อำเภอ........................................จังหวัด....... แม่ฮ่องสอน ................................  รหัสไปรษณีย์ ..............
โทรศัพท์ .....................................  โทรสาร .......... ............................
2. ชื่อ – สกุล   นาย/นาง/นางสาว   . ......................................................................
ตำแหน่ง ................................................


 
สถานที่ทำงานปัจจุบัน ...........................................................แขวง/ตำบล ........... ................................  เขต/อำเภอ............................จังหวัด....... แม่ฮ่องสอน ......................  รหัสไปรษณีย์ .........................โทรศัพท์ .....................................  โทรสาร .......... ............................
3. ชื่อ – สกุล   นาย/นาง/นางสาว   . ......................................................................
ตำแหน่ง ................................................


 
สถานที่ทำงานปัจจุบัน ............................................................แขวง/ตำบล ........... ................................  เขต/อำเภอ...................................จังหวัด....... แม่ฮ่องสอน .........................  รหัสไปรษณีย์ ..................
โทรศัพท์ .....................................  โทรสาร .......... ............................




ลงชื่อ
      ( ........................................... )






วันที่สมัคร .......................
หมายเหตุ     ส่งใบตอบรับคืนภายในวันที่    5   กรกฎาคม   2553    ทางโทรสาร  053 681355:  25


     ติดต่อผู้ประสาน  อ.อำภา   086 1895933
กำหนดการโครงการความร่วมมือระหว่างศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตครู สกสค.
ศูนย์มาตรฐานวิชาชีพและจรรยาบรรณของวิชาชีพทางการศึกษาและ ก.ค.ศ.
สำนักเขตพื้นที่การศึกษาแม่ฮ่องสอน  เขต  2    
***************
วันที่   7    กรกฎาคม  2553
เวลา   08.00-08.45 น.

ลงทะเบียน
เวลา  08.45-09.00 น.

พิธีเปิด โดยผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาแม่ฮ่องสอน  เขต  2
เวลา  09.00-09.45 น.

กล่าวชี้แจงโดย ประธาน  ศูนย์  ศมจ.แม่ฮ่องสอน  เขต  2
เวลา  09.45-10.45 น.

องค์กร วิชาชีพครูกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตครู  
เวลา  10.45-10.50 น.

พักรับประทานอาหารว่าง
เวลา 10.50-12.00 น.

คลินิกการเงิน  โดยศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตครู สำนักงานคณะกรรมการ สกสค.เวลา  12.00-13.00 น.

พักรับประทานอาหารกลางวัน
เวลา  13.00-14.30 น.

แนวทางการจัดทำผลงานวิชาการเพื่อขอมีและเลื่อนวิทยฐานตามหลักเกณฑ์ใหม่




โดย  ก.ค.ศ.

เวลา  14.30-14.45 น.

พักรับประทานอาหารว่าง
เวลา  14.45--17.00 น.

พบปะเพื่อนครู แยกกลุ่ม   ซักถาม  และพิธีปิด


