
 

 

 

     ใบสมัครโครงการสัมมนาเร่ือง “รูสิ่งใดไมสูรูวิชา รูรักษาตัวรอดเปนยอดดี” 

    วันอาทิตยที่ ๒๘  พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๔ 

    ณ โรงแรมเอสดี อเวนิว  ถนนบรมราชชนนี กรุงเทพมหานคร 
 

๑. ชื่อ-นามสกุล �นาย  �นาง  �นางสาว......................................................................................... 
 โทรศัพท……………………………………..   e -mail....................................................................... 
 สอนระดับ  ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา  อ่ืน ................................................................ 

๒. ท่ีทํางาน (โรงเรียน/หนวยงาน).................................................................................................    
 ท่ีตั้ง เลขท่ี........................... ตรอก/ซอย.......................... ถนน....................................... 
 ตําบล/แขวง........................ อําเภอ/เขต.......................... จังหวัด................................... 
 รหัสไปรษณีย...................... โทรศัพท.............................. e – mail .............................. 

๓.   ท่ีอยู บานเลขท่ี...................   ตรอก/ซอย.......................... ถนน....................................... 
 ตําบล/แขวง........................ อําเภอ/เขต.......................... จังหวัด................................... 
 รหัสไปรษณีย...................... โทรศัพท.............................. e – mail .............................. 

             

                        ๔.   คาลงทะเบียนการสัมมนา 

 สมาชิกสมาคมครูภาษาไทย ฯ      ๔๐๐ บาท    (สี่รอยบาทถวน) 
 ไมเปนสมาชิก                          ๕๐๐ บาท    (หารอยบาทถวน) 

            กรุณาโอนเงินเขาธนาคารกรุงไทย  สาขากระทรวงศึกษาธิการ  ประเภทออมทรัพย  ชื่อบัญชีสมาคม
ครูภาษาไทยแหงประเทศไทย  เลขท่ีบัญชี ๐๕๙-๐-๐๔๔๙๑-๕  กรุณาสงใบสมัครพรอมสําเนาใบโอนเงินเขา
ธนาคาร ไปยัง สมาคมครูภาษาไทยแหงประเทศไทยฯ  e-mail : jeep.kosit@gmail.com  ภายในวันท่ี 
๒๐ พฤศจิกายน  พ.ศ. ๒๕๖๔ 

ติดตอสอบถามไดท่ี  อ.พัชรี  สายสิทธิ์  ๐๙ ๔๕๖๗ ๔๖๒๔,  อ.ภารดี พรขจรกิจกุล  ๐๙ ๒๒๖๔ ๐๖๗๙ 
 

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

                  วันท่ี............เดือน...................พ.ศ..................  
 

 

หมายเหตุ  -ตองการจองหองพัก  กรุณาจองโดยตรงกับทางโรงแรม หรือติดตอ คณุอรอุมา โทร ๐๘  ๖๓๗๕ ๘๘๗๗ 
              -ผูเขาสมัมนาจะไดรับเกียรติบัตรจากสมาคมครภูาษาไทยแหงประเทศไทย   

สมาคมครูภาษาไทยแหง่ประเทศไทย  ตัง้อยูท่ี่  สถาบนัภาษาไทย สาํนกัวชิาการและมาตรฐานการศกึษา 

สาํนกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน อาคาร สพฐ.๓ ชัน้ ๕  กระทรวงศกึษาธิการ                                                

ถนนราชดาํเนินนอก เขตดสุติ กรุงเทพมหานคร ๑๐๓๐๐  โทรศัพท ๐-๒๖๒๘-๕๘๖๑    

 

mailto:jeep.kosit@gmail.com

