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ใบสมัครเข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการสื่อการสอนคณิตศาสตร์
 โดยใช้โปรแกรม The Geometer’s Sketchpad

ณ ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ โรงเรียนสุราษฎร์ธานี

ข้าพเจ้า .............................................ผู้อำนวยการโรงเรียน...............................................ที่อยู่ เลขที่................ถนน…………………….อำเภอ......................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์…………………

โทร.................................. โทรสาร.................................. e-mail : ……………….……………………..มีความประสงค์ให้ครู 1) ชื่อ ............................................................................ 2) ชื่อ ............................................................................ เข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการสื่อการสอนคณิตศาสตร์ โดยใช้โปรแกรม The Geometer’s Sketchpad

ณ ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ โรงเรียนสุราษฎร์ธานี อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี ระหว่างวันที่  22 – 23 มีนาคม 2556  (รับสมัครตั้งแต่บัดนี้ – 20 มีนาคม 2556) ค่าลงทะเบียน คนละ 800 บาท (ขอให้ครูแต่ละคนนำคอมพิวเตอร์ชนิดพกพามาด้วย) พร้อมกันนี้ขอลงทะเบียนโดย
   
 ( ส่งธนาณัติ สั่งจ่ายสาขาสุราษฎร์ธานี  ในนาม นายธรรมนิตย์  ชำนาญกิจ
 
              ( โดยวิธีการโอนเงิน ไปยังบัญชีชื่อ โรงเรียนสุราษฎร์ธานี  ธนาคารออมสิน  สาขาถนนราษฎร์อุทิศ 
                    บัญชีออมทรัพย์  เลขที่ 054260026338
  
                                                                  ลงชื่อ ................................................
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                     วันที่ .......... เดือน .................. พ.ศ.  2556
หมายเหตุ : รับสมัครจำนวน 45 คน
                   สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่นายสุกิจ สมงาม 08-1397-4367 หรือ http:// www.st.ac.th
วิธีการสมัคร
     
      ส่งใบสมัครพร้อมธนาณัติ หรือหลักฐานการโอนเงินผ่านธนาคาร  จ่าหน้าซองส่งมาที่   
                กลุ่มสาระการเรียนรู้คณิตศาสตร์  โรงเรียนสุราษฎร์ธานี  อ. เมือง จ. สุราษฎร์ธานี  84000  
      หรือส่ง Fax มาที่หมายเลข 07-7284-985




ชื่อที่อยู่สำหรับส่งเอกสารหรือติดต่อครูผู้เข้ารับการอบรมได้โดยตรง
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