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ใบสมัครโครงการอบรม 

เรื่อง การบูรณาการการสอนวรรณคดีไทยในปจจุบัน   

วันท่ี ๑๑ - ๑๒ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๖  ณ  โรงแรมเอสดี อเวนิว กรุงเทพมหานคร 

 
  

๑.  ชื่อ-นามสกุล     นาย     นาง      นางสาว.......................................................................................... 

     โทรศัพท………….............……………………. …..   e - mail........................................................................................................ 

     สอนระดับ    ประถมศึกษา      มัธยมศึกษา      อ่ืน ๆ ............................................................................. 

๒.  ท่ีทํางาน  (โรงเรียน/หนวยงาน)............................................................................................................................................    

     ท่ีตั้ง เลขท่ี............................................. ตรอก/ซอย..............................................ถนน…………..............…........……......…....     

     ตําบล/แขวง...........................................อําเภอ/เขต..............................................จังหวัด...................................................  

     รหัสไปรษณีย.........................................โทรศัพท.................................................. e-mail………..........................................         

๓.  ท่ีอยูบานเลขท่ี...................................... ตรอก/ซอย..............................................ถนน........................................................        

     ตําบล/แขวง.......................................... อําเภอ/เขต............................................ จังหวัด....................................................  

     รหัสไปรษณีย........................................ โทรศัพท................................................. e-mail... ………......................................  

๔.  คาลงทะเบียนการอบรม  (คาอาหารกลางวัน และอาหารวางวันละ ๒ ม้ือ จํานวน ๒ วัน) 

   สมาชิกสมาคมครูภาษาไทย ฯ    ๙๐๐ บาท    (เการอยบาทถวน) 

       ไมเปนสมาชิก                       ๑,๐๐๐ บาท    (หนึ่งพันบาทถวน) 

          กรุณาโอนเงินเขาบัญชีธนาคารกรุงไทย  สาขากระทรวงศึกษาธิการ  ประเภทออมทรัพย  ชื่อบัญชีสมาคม        

ครูภาษาไทยแหงประเทศไทย  เลขท่ีบัญชี ๐๕๙-๐-๐๔๔๙๑-๕   กรุณาสงใบสมัครพรอมสําเนาใบโอนเงิน      

เขาธนาคาร ไปยังสมาคมครูภาษาไทยแหงประเทศไทย ทาง e-mail : jeep.kosit@gmail.com  ภายในวันท่ี    

๓ พฤศจิกายน  พ.ศ. ๒๕๖๖ 

                                                 

                                                                  ลงชื่อ.....................................................ผูสมัคร 

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

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

 

ติดตอสอบถามไดท่ี  อ. พัชรี  สายสิทธิ์  ๐๙ ๔๕๖๗ ๔๖๒๔,  อ. พัชรา  ตระกูลสิริพันธุ  ๐๘ ๕๔๘๕ ๙๓๓๙ 

หมายเหตุ    - ผูเขาอบรมจะไดรับเกียรติบัตรจากสมาคมครูภาษาไทยแหงประเทศไทย 

                - ตองการจองหองพัก  กรุณาจองโดยตรงกับทางโรงแรม หรือติดตอ คุณอรอุมา โทร ๐๘  ๖๓๗๕ ๘๘๗๗ 

สมาคมครูภาษาไทยแห่งประเทศไทย  ตั้งอยูท่ี่ : สถาบนัภาษาไทย  สาํนกัวชิาการและมาตรฐานการศึกษา 

สาํนกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ๓  ชั้น ๕   ถนนราชดาํเนินนอก   เขตดุสิต   

กรุงเทพมหานคร  ๑๐๓๐๐    

mailto:jeep.kosit@gmail.com

