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                       ใบสมัคร 

	
	        โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการฯ และ
   การแข่งขันกล่าวสุนทรพจน์ภาษาอังกฤษในที่ชุมชนระดับชาติ ประจำปี 2560

	ชื่อ-นามสกุล (ไทย)

	

	(Name/Last Name)
	

	Date of  Birth:     
	
	        Age :                        (as of  May 12, 2017)

	ที่อยู่ปัจจุบัน
	

	(Home Address)
	

	โทร.มือถือ
	              Line ID :

	Email Address :
	

	ชื่อสถานศึกษา (ไทย)

	

	(School Name)
	

	คณะ
	              สาขา :

	ที่อยู่สถานศึกษา 
	

	(School Address)
	

	โทรศัพท์
	              โทรสาร :

	ชื่ออาจารย์ผู้ดูแล
	

	โทร.มือถือ (อาจารย์)
	              Line ID :

	Email Address :
	


                                                            

 


 
Signature _____________________________
Date _____________________________
สำนักความสัมพันธ์ต่างประเทศ สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ถนนราชดำเนินนอก เขตดุสิต กรุงเทพฯ 10300

โทรสาร: 02 628 5649   โทรศัพท์: 02 628 5646-8 ต่อ 122 (วิไลลักษณ์), ต่อ 123 (สุเมธ) 
มือถือ: 087 599 1768 (สุเมธ) มือถือ: 099 652 5894 (สุรศักดิ์) Email: wilailukp@hotmail.com, sumeth5555@hotmail.com
**กำหนดส่งใบสมัครภายในวันที่ 6 มกราคม 2560**
หมายเหตุ : ขอความอนุเคราะห์สถานศึกษาในการพิจารณาเสนอชื่อผู้สมัครที่สามารถเข้าร่วมการฝึกอบรมและการแข่งขัน
ได้ตลอดโครงการ (ในกรณีที่มีความจำเป็นต้องถอนตัวออกจากการฝึกอบรมหรือการแข่งขัน ต้องมีใบรับรองแพทย์ หรือเหตุผลจำเป็น
อย่างยิ่งเท่านั้น มิฉะนั้นสถานศึกษาอาจไม่ได้รับการพิจารณาให้ส่งนักเรียน/นักศึกษาเข้าร่วมโครงการในครั้งต่อไป)
(นักเรียน/นักศึกษา)











ติดรูปถ่าย








