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แบบตอบรับการเข้าร่วมโครงการบริการวิชาการ และโครงการยุทธศาสตร์
ของคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สำหรับครู นักเรียน และบุคลากรทางการศึกษา
ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๙
.............................................................................................................
1. ข้อมูลหน่วยงาน/สถานศึกษา
หน่วยงาน/สถานศึกษา.................................................................................................................................................
ที่ตั้งเลขที่......................หมู่ที่......................... ซอย.........................................ถนน......................................................
ตำบล................................................อำเภอ................................................... จังหวัด..................................................                                     เบอร์โทรศัพท์.........................................................................E-mail...........................................................................
2. โครงการที่ต้องการสมัคร
	ลำดับ
	ชื่อโครงการ
	จำนวนผู้สมัคร

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


3. ข้อมูลผู้ประสานงาน
ชื่อ-สกุล ..................................................................... ตำแหน่ง ................................................................................เบอร์โทรศัพท์ ............................................................ E-mail ..................................................................................
ID-Line …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. ข้อมูลผู้รับรอง
ชื่อ-สกุล ..................................................................... ตำแหน่ง ................................................................................เบอร์โทรศัพท์ ............................................................ E-mail ..................................................................................
สาเหตุ/ความจำเป็น …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………...........







            ลงชื่อ……………………………………….……......…ผู้รับรอง







(………………………………………….....................………..)









 ผู้บริหารหน่วยงาน/สถานศึกษา







วันที่………..เดือน…………………………….พ.ศ…………….

หมายเหตุ โปรดแนบรายชื่อผู้สมัครมาพร้อมใบตอบรับนี้ 
