
      

 

 
   -------------------------------------------------------------- 

 

ใบสมัครโครงการอบรมเร่ือง “การให้ความรู้ท่ีหลากหลาย (Multiple Intelligences) 
ในการสอนภาษาและวรรณคดีไทย” 

วันท่ี ๑๒ - ๑๓ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๕  ณ  โรงแรมเอสดี อเวนิว กรุงเทพมหานคร 

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

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

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

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

๒.  ท่ีทํางาน (โรงเรียน/หนว่ยงาน).........................................................................................................    

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

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

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

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

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

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

๔.  คา่ลงทะเบียนการอบรม  (คา่อาหารกลางวนั และอาหารวา่งวนัละ ๒ มือ้ จํานวน ๒ วนั) 

 สมาชิกสมาคมครูภาษาไทย ฯ    ๑,๐๐๐ บาท    (หนึง่พนับาทถ้วน) 

      ไมเ่ป็นสมาชิก                          ๑,๒๐๐ บาท    (หนึง่พนัสองร้อยบาทถ้วน) 

     กรุณาโอนเงินเข้าธนาคารกรุงไทย  สาขากระทรวงศกึษาธิการ  ประเภทออมทรัพย์  ช่ือบญัชีสมาคมครู

ภาษาไทยแหง่ประเทศไทย  เลขท่ีบญัชี ๐๕๙-๐-๐๔๔๙๑-๕  กรุณาส่งใบสมัครพร้อมสาํเนาใบโอนเงนิเข้า

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

๓๑ ตุลาคม  พ.ศ. ๒๕๖๕ 

                                                 

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

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

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

 

ตดิต่อสอบถามได้ท่ี  อ.พชัรี  สายสิทธ์ิ  ๐๙ ๔๕๖๗ ๔๖๒๔,  อ.ภารดี พรขจรกิจกลุ  ๐๙ ๒๒๖๔ 

หมายเหตุ   -ผู้ เข้าอบรมจะได้รับเกียรติบตัรจากสมาคมครูภาษาไทยแหง่ประเทศไทย 

                   -ต้องการจองห้องพกั  กรุณาจองโดยตรงกบัทางโรงแรม หรือติดตอ่ คณุอรอมุา โทร ๐๘  ๖๓๗๕ ๘๘๗๗ 

สมาคมครูภาษาไทยแห่งประเทศไทย  ตั้งอยูท่ี่ : สถาบนัภาษาไทย  สาํนกัวชิาการและมาตรฐานการศึกษา 

สาํนกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ๓  ชั้น ๕   ถนนราชดาํเนินนอก   เขตดุสิต   

กรุงเทพมหานคร  ๑๐๓๐๐    

mailto:jeep.kosit@gmail.com

