แบบตอบรับเข้าร่วมการอบรม
การอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรการพัฒนาสื่อ Multimedia เพื่อใช้ประกอบการเรียนการสอน
ด้วยโปรแกรม Flip Album Pro
ศูนย์พัฒนากิจกรรมเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) สพม. 29
โรงเรียนวารินชำราบ  จังหวัดอุบลราชธานี
***************************
โรงเรียน.................................................อำเภอ........................................จังหวัด.......................................
สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 29
มีความประสงค์จะส่งครูเข้ารับการอบรม

หลักสูตร : การอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรการพัฒนาสื่อ Multimedia เพื่อใช้ประกอบ
                                การเรียนการสอนด้วยโปรแกรม Flip Album Pro

ระหว่างวันที่  28 – 29 กรกฎาคม  2554  ณ ห้องโสตทัศนศึกษา โรงเรียนวาริชำราบ  คือ

1.  ชื่อ.............................................................................. ตำแหน่ง............................................

     อีเมล์............................................................................โทรศัพท์ .........................................

2.  ชื่อ.............................................................................. ตำแหน่ง............................................

     อีเมล์............................................................................โทรศัพท์ .........................................





ลงชื่อ






(.................................................................)





ตำแหน่ง..................................................................






....................../......................./....................
หมายเหตุ

1.  โปรดตอบกลับโรงเรียนวารินชำราบ ภายในวันที่  26  กรกฎาคม  2554  ทางอีเมล์

      prasit@obec.go.th  หรือทางโทรสาร  0-4542-4129 

2.  ทางศูนย์ฯ จำกัดจำนวนโรงเรียนละ 2 คนเท่านั้น

3.  ทางศูนย์ฯ จะรับผิดชอบค่าอาหาร และเอกสารประกอบการอบรม  ส่วนรายการอื่นเบิกจาก
                   ต้นสังกัด

4.  กรุณาจัดเตรียม Notebook และอุปกรณ์ต่อพ่วงไฟ มาด้วย ( 1 เครื่อง ต่อ 1 คน)

5.  หมายเลขโทรศัพท์ผู้รับผิดชอบงาน  08-9579-1454 , 08-1226-0984 , 08-0333-1972

6.  สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มนี้ได้ที่ www.warin.ac.th
