
 

 

 

 
ใบสมัครโครงการอบรม  

เรื่อง การพัฒนาทักษะการสอนภาษาและวรรณคดีไทยในศตวรรษท่ี ๒๑ 
วันท่ี ๒๒  -  ๒๓ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๘ 

ณ  โรงแรมเอ็ม เจ เดอะมาเจสติค  จังหวัดสกลนคร 
  

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

      โทรศัพท์…………………..……………………..…….. e-mail.................................................................................. 

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

๒. ที่ทำงาน (โรงเรียน/หน่วยงาน).....................................................................................................................    

 ที่ต้ัง เลขที่.................................... ตรอก/ซอย................................... ถนน………………..………………….     

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

 รหัสไปรษณีย์............................... โทรศัพท์....................................... e-mail………............................. 

๓. ที่อยู่บ้านเลขที่............................. ตรอก/ซอย................................... ถนน.......................................... 

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

 รหัสไปรษณีย์............................... โทรศัพท์....................................... e-mail …………........................ 

๔.   ค่าลงทะเบียน          สมาชิกสมาคมครูภาษาไทยฯ  คนละ ๘๐๐ บาท (แปดร้อยบาทถ้วน)  

                           ผู้ไม่เป็นสมาชิก  คนละ ๙๐๐ บาท (เก้าร้อยบาทถ้วน)         

                 กรุณาโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย  สาขากระทรวงศึกษาธิการ   ประเภทออมทรัพย์          
ชื่อบัญชี สมาคมครูภาษาไทยแห่งประเทศไทย เลขที่บัญชี ๐๕๙ -๐-๐๔๔๙๑-๕ กรุณาส่งใบสมัครพร้อมสำเนา   
ใบโอนเงินเข้าธนาคารไปยังสมาคมครูภาษาไทยแห่งประเทศไทยฯ  e-mail : houseobec@gmail.com      
ภายในวันท่ี ๑๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๘ 

              ลงชื่อ....................................................ผู้สมัคร   

              วันที่.........เดือน.....................พ.ศ. .................. 

 

ติดต่อสอบถามได้ท่ี  - อาจารย์พัชรี  สายสิทธ์ิ     หมายเลขโทรศัพท์  ๐๙ ๔๕๖๗ ๔๖๒๔ 

      - อาจารย์พัชรา  ตระกูลสิริพันธุ์     หมายเลขโทรศัพท์  ๐๘ ๕๔๘๕ ๙๓๓๙ 

หมายเหตุ   - ผู้เข้าอบรมจะได้รับเกียรติบัตรจากสมาคมครูภาษาไทยแห่งประเทศไทย     
              - ต้องการจองห้องพัก กรุณาจองโดยตรงกับทางโรงแรม หรือติดต่อ คุณน้ำฝน โทร ๐๖ ๒๓๔๖ ๔๗๔๗ 
               
                            

สมาคมครูภาษาไทยแห่งประเทศไทย  ตั้งอยู่ที่ สำนักวิชาการและมาตรฐานการศึกษา 
สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน อาคาร สพฐ.๓  ชั้น ๕ กระทวงศึกษาธิการ                    
ถนนราชดำเนินนอก เขตดุสิต  กรุงเทพมหานคร ๑๐๓๐๐ 
 

mailto:jeep.kosit@gmail.com

