แบบยืนยันการเข้าร่วมกิจกรรม
โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ
และการจัดแข่งขันกล่าวสุนทรพจน์ภาษาอังกฤษในที่ชุมชนระดับชาติ
รอบรองชนะเลิศ ประจำปี ๒๕๖1
ระหว่างวันที่ 20 – 21 มกราคม 25๖1
โรงแรมตรัง กรุงเทพมหานคร
****************************************
ชื่อสถานศึกษา (ไทย/ Eng.)...................................................................................................................................
         ......................................................................................................................................................
ผู้ประสานงาน ..........................................................................โทร.......................................................................
รายชื่อผู้เข้าร่วมโครงการ

๑. ชื่อครู/ อาจารย์ : ชื่อ-นามสกุล (ไทย)........................................................................................................................  
                          Name/ Last Name (Eng.)……………………………………………………………………………………........... ๒. ชื่อนักเรียน/ นักศึกษา : ชื่อ-นามสกุล (ไทย)..............................................................................................................  

                                  Name/ Last Name (Eng.)…………………………………………………………………………………….
การยืนยัน
1. การเข้าร่วมโครงการ
( 
ประสงค์เข้าร่วม
( 
ไม่ประสงค์เข้าร่วม

เหตุผล........................................................................................................................................................


........................................................................................................................................................
2. การเข้าพัก
( 
ประสงค์เข้าพัก 1 คืน (พักคืนวันที่ 20 มกราคม 25๖1)
( 
ประสงค์เข้าพักเพิ่มเติม (พักคืนวันที่..............มกราคม 25๖1)  *สถานศึกษารับผิดชอบค่าใช้จ่าย
( 
ไม่ประสงค์เข้าพัก เหตุผล........................................................................................................................
อนุมัติให้ผู้มีรายชื่อข้างต้นเดินทางไปเข้าร่วมโครงการดังกล่าว

           (....................................................)
          (.........................................................)
ตำแหน่ง (.............................................................)
หมายเหตุ
๑. ลงนามอนุมัติโดยผู้อำนวยการสถานศึกษา/คณบดีหรือรักษาการ พร้อมทั้งลงตราประทับของสถานศึกษา
๒. นักเรียน/นักศึกษา และครู/อาจารย์ตามแบบยืนยันฉบับนี้จะเป็นผู้ได้รับประกาศนียบัตรการเข้าร่วมกิจกรรมฯ 
    * (กรุณาใส่ชื่อสถานศึกษา ชื่อ-นามสกุลที่ถูกต้องชัดเจน (ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) ด้วยตัวบรรจง


๓. สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการจะรับผิดชอบค่าที่พักจำนวน 1 คืน (คืนวันเสาร์ที่ 20 มกราคม 25๖1) และ 
ค่าอาหาร/อาหารว่าง จำนวน 2 วัน (วันที่ 20 – 2๑ มกราคม 25๖1) ให้กับผู้เข้าร่วมโครงการฯ ในส่วนค่าเดินทางขอให้สถานศึกษาเบิกจากต้นสังกัดของท่าน
	ขอความร่วมมือส่งแบบยืนยันฯ *ภายในวันจันทร์ที่ 15 มกราคม 2561 ไปยัง
สำนักความสัมพันธ์ต่างประเทศ สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ
หรือ E-mail : sumeth5555@hotmail.com (สุเมธ)

โทรศัพท์. 0 2628 5646-8 ต่อ 123 โทรสาร. 0 2628 5649
มือถือ. 08 ๗๕๙๙ ๑๗๖๘ (สุเมธ)  มือถือ. 09 9652 5894 (สุรศักดิ์)




๔. สำหรับผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่ประสงค์จะเข้าพักเพิ่มเติมทั้งพักก่อนหรือพักหลังจากวันที่ 20 มกราคม 25๖1 ให้ติดต่อ
จองห้องพักเพิ่มเติมโดยตรงกับเจ้าหน้าที่ของโรงแรมตรัง (เบอร์ติดต่อโรงแรม โทร. 02-2811402-3)
