แบบตอบรับการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เรื่อง การจัดการอาชีวศึกษาทวิภาคีและการนำหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง พุทธศักราช ๒๕๕๗
ไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน
---------------------------
วันเสาร์และอาทิตย์ที่  ๑๖ – ๑๗ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๗   ณ โรงแรมเชียงใหม่ออคิด  จังหวัดเชียงใหม่
ชื่อสถานศึกษา......................................................................................................................................................................
อำเภอ .......................................จังหวัด......................................อีเมล์.................................................................................
ขอส่งรายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม จำนวน ................. คน ได้แก่
๑. ชื่อ – นามสกุล นาย/นางสาว/นาง ................................................................................................................................
ตำแหน่ง.........................................................................................หมายเลขโทรศัพท์.........................................................
อีเมล์..............................................................................................
๒. ชื่อ – นามสกุล นาย/นางสาว/นาง ................................................................................................................................
ตำแหน่ง.........................................................................................หมายเลขโทรศัพท์.........................................................
อีเมล์...............................................................................................
๓. ชื่อ – นามสกุล นาย/นางสาว/นาง ................................................................................................................................
ตำแหน่ง.........................................................................................หมายเลขโทรศัพท์.........................................................
อีเมล์...............................................................................................
ลายมือชื่อ........................................................
           (.......................................................)
ตำแหน่ง............................................................
หมายเหตุ
๑. สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน รับผิดชอบค่าอาหารกลางวัน อาหารว่างและเครื่องดื่ม และเอกสาร
๒. ผู้เข้าประชุมเป็นผู้รับผิดชอบค่าที่พัก และค่าพาหนะเดินทาง 
๓. โปรดส่งแบบตอบรับเข้าร่วมประชุมที่ 
    กลุ่มพัฒนาคุณภาพการศึกษา กลุ่มงานโรงเรียนอาชีวศึกษา สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน  

    ทางอีเมล์  mamamay56@hotmail.com   ตั้งแต่บัดนี้จนถึงวันพฤหัสบดีที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗  
    โทร. ๐ ๒๒๘๒ ๖๘๓๑, ๐ ๒๒๘๒ ๖๕๙๗ ต่อ ๓๒๘  มือถือ ๐๘๙ ๐๔๓ ๖๘๖๗ (มะลิ) ๐๘๙ ๕๕๖ ๐๙๓๒ (ศิริประภา)
