แบบตอบรับการอบรม

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อยกระดับคุณภาพผู้เรียน
 ระหว่างวันที่  21 – 22 พฤษภาคม 2560

ห้องประชุมโรงแรมปาร์ควิว รีสอร์ท ปัตตานี  จังหวัดปัตตานี
*********************************************************************************
1. ชื่อผู้บริหารโรงเรียน………………………………………………………………………………………. 
(นาย/นาง/นางสาว)...................................................นามสกุล............................................
โทรศัพท์………………….……………………   
         มีความประสงค์เข้าพัก         ไม่ประสงค์เข้าพัก  (พักคืนวันที่ 21  พฤษภาคม 2560)
2. หัวหน้าฝ่ายวิชาการ/หัวหน้างานวิชาการ 
(นาย/นาง/นางสาว)...................................................นามสกุล............................................
ตำแหน่ง .............................................................................................................................................

โรงเรียน ...........................................................................................................................................

โทรศัพท์………………….……………………     โทรสาร………………………………………………..

Email………………………………………………………………………………………………………...
         มีความประสงค์เข้าพัก         ไม่ประสงค์เข้าพัก  (พักคืนวันที่ 21  พฤษภาคม 2560)
หมายเหตุ   1. โปรดส่งแบบตอบรับการประชุม ให้สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 15
     หมายเลขโทรสาร 073 511 894  หรือทาง    email address: takariya35@gmail.com
              ภายในวันที่  19  พฤษภาคม  2560

    2. กรณีที่ โรงเรียนนำพนักงานขับรถยนต์ไปด้วย ขอให้เบิกงบประมาณจากโรงเรียน



























