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ใบแจ้งความประสงค์เข้าร่วมการฝึกอบรมปฏิบัติการงานสวนพฤกษศาสตร์โรงเรียน ประจำปี 2560
1. ข้อมูลโรงเรียน

โรงเรียน    






จังหวัด   




สังกัด 













ที่อยู่













2. ข้อมูลติดต่อประสานงาน

เบอร์ติดต่อ





ชื่อผู้ประสานงาน 





E – mail












3. แจ้งความประสงค์เข้ารับการฝึกอบรม
ประสงค์ขอเข้ารับการฝึกอบรมปฏิบัติการงานสวนพฤกษศาสตร์โรงเรียน ภาค




รุ่นที่ 


ระหว่างวันที่ 


เดือน



พ.ศ.


หลักสูตร  O 5 องค์ประกอบ     O  3 สาระ      O  การบริหารและการจัดการ     O  การบูรณาการ
จำนวน 



คน
4. ข้อมูลอื่นๆ
สมัครเป็นสมาชิกสวนพฤกษศาสตร์โรงเรียนตั้งแต่ปี






พืชศึกษา 













ข้อมูลบุคลากรทั้งหมด 



 คน  
ผู้บริหาร 


 คน 
ครู 



คน



อื่นๆ



 คน
นักเรียน



คน
ลงชื่อ 



ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ลงชื่อ



ผู้บริหาร
       (




)  

  
      (




)  

หมายเหตุ เมื่อกรอกแบบฟอร์มเรียบร้อยแล้ว ส่งแบบฟอร์มตอบกลับให้เจ้าหน้าที่ประจำเขตแต่ละภูมิภาค หรือหากกรอกในรูปแบบไฟล์ให้ส่งไฟล์ มายัง E – mail : � HYPERLINK "mailto:slippay.krob78@gmail.com" �slippay.krob78@gmail.com� หรือ Email เจ้าหน้าที่ประจำเขตที่รับผิดชอบ








