
  สมาคมครูภาษาไทยแหง่ประเทศไทย  ตัง้อยูท่ี่  สาํนกัวิชาการและมาตรฐานการศกึษา 

  สาํนกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน ๓ ชัน้ ๕  กระทรวงศกึษาธิการ  ถนนราชดาํเนินนอก 

  เขตดสุติ กรุงเทพมหานคร ๑๐๓๐๐  โทรศพัท์ ๐ ๒๖๒๘ ๕๘๖๑  โทรสาร ๐ ๒๖๒๘ ๕๓๔๓ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

ใบสมัครโครงการอบรมเรื่อง การสอนภาษาไทยเชงิบูรณาการ 
วนัที ่๑๘ - ๑๙ มกราคม  พ.ศ. ๒๕๖๓ 

                     ณ  โรงแรมเจริญโฮเตล็ ถนนโพศร ีอาํเภอเมืองฯ จงัหวดัอดุรธาน ี 

 

๑. ช่ือ-นามสกลุ �นาย  �นาง  �นางสาว.......................................................................................... 

     โทรศพัท์……………………………………..   e - mail....................................................................... 

     สอนระดบั  ประถมศกึษา  มธัยมศกึษา  อ่ืน ๆ .................................................................... 

๒. ท่ีทํางาน (โรงเรียน/หน่วยงาน)...........................................................................................................    

     ท่ีตัง้ เลขท่ี................................. ตรอก/ซอย...................................ถนน……………………………....     

     ตําบล/แขวง...............................อําเภอ/เขต...................................จงัหวดั........................................  

     รหสัไปรษณีย์.............................โทรศพัท์.......................................โทรสาร………............................. 

๓. ท่ีอยูบ้่านเลขท่ี..........................  ตรอก/ซอย...................................ถนน...........................................        

     ตําบล/แขวง............................... อําเภอ/เขต...................................จงัหวดั........................................  

     รหสัไปรษณีย์............................ โทรศพัท์....................................... โทรสาร………............................ 

๔. คา่ลงทะเบียนในการอบรม  

 สมาชิกสมาคมครูภาษาไทย ฯ    ๑,๒๐๐ บาท    (หนึง่พนัสองร้อยบาทถ้วน) 

      ไมเ่ป็นสมาชิก                          ๑,๔๐๐ บาท    (หนึง่พนัส่ีร้อยบาทถ้วน) 

     กรุณาโอนเงินเข้าธนาคารกรุงไทย  สาขากระทรวงศกึษาธิการ  ประเภทออมทรัพย์  ช่ือบญัชีสมาคมครู

ภาษาไทยแหง่ประเทศไทย  เลขท่ีบญัชี ๐๕๙-๐-๐๔๔๙๑-๕  กรุณาส่งใบสมัครพร้อมสําเนาใบโอนเงินเข้า

ธนาคาร ไปยังสมาคมครูภาษาไทยแห่งประเทศไทยฯ  e-mail : jeep.kosit@gmail.com  ภายในวันท่ี 

๒๖ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๒  

ตดิต่อสอบถามได้ท่ี  อ.พชัรี  สายสิทธ์ิ  ๐๘ ๑๙๓๔ ๖๑๗๙,  อ. ภารดี พรขจรกิจกลุ  ๐๙ ๒๒๖๔ ๐๖๗๙ 

 

   ลงช่ือ................................................ผู้สมคัร 

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

                วนัท่ี..........เดือน........................พ.ศ. ............ 

 

 (หากต้องการจองห้องพกัโรงแรมเจริญโฮเตล็  ติดตอ่คณุพรรณภทัร  ศรีชยัชนะ มือถือ ๐๙  ๔๐๙๔ ๕๔๕๙) 

mailto:jeep.kosit@gmail.com

