
แบบตอบรับ 
โครงการพัฒนาบุคลากรสังกัดส านักงานศึกษาธิการภาคและส านักงานศึกษาธิการจังหวัด 

หลักสูตร การวางแผนการศึกษาเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการปฏิรูปการศึกษา 
ของกระทรวงศึกษาธิการในภูมิภาค: UNESCO–IIEP based Intensive Education Planning 

รุ่นที่  3 ระหว่างวันที่ 26 – 31 สิงหาคม 2561 
ณ ห้องประชุมอาคม จันทสุนทร อาคารเฉลิมพระเกียรติ 
สถาบันพัฒนาครู คณาจารย์ และบุคลากรทางการศึกษา 

------------------------------------- 
หน่วยงาน    ส ำนักงำนศึกษำธิกำรภำค……………………………….. 

ส ำนักงำนศึกษำธิกำรจังหวัด...................................... 
 
ขอส่งบุคลำกรในสังกัดเข้ำรับกำรพัฒนำ ซึ่งเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติตรงตำมที่ก ำหนด จ ำนวน 1 รำย คือ 
ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) นำย/นำง/นำงสำว...............................................นามสกุล............................................. 
ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ ตัวพิมพ์ใหญ่)..................................................นามสกุล............................................. 
ต าแหน่ง.....................................................................................ระดับ................................................................. 
โทรศัพท์.................................................................โทรสาร
........................................................................... .......โทรศัพท์มือถือ
.................................................................................................................................. .................... 
E-mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
อาหาร    อำหำรทั่วไป           อำหำรมุสลิม            อ่ืน ๆ ระบุ......................................................... 

การรับรองของผู้บังคับบัญชาระดับหัวหน้าส่วนราชการ 
  ขอรับรองว่ำข้อมูลดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร พร้อมทั้งอนุญำตให้บุคลำกรข้ำงต้นเข้ำรับ          
กำรพัฒนำในโครงกำรตลอดระยะเวลำของหลักสูตรและปฏิบัติตำมเงื่อนไขต่ำง ๆ ตำมที่ก ำหนดไว้ในหลักสูตร 
 
 

ลงชื่อ........................................................ 
(.......................................................) 

         ต ำแหน่ง.................................................. 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  
- กรุณำส่งแบบตอบรับกลับยังโทรสำรหมำยเลข 0 3422 5399 หรือทำงจดหมำยอิเล็กทรอนิกส์ 

(E-mail) Internidtep@gmail.com  ภำยในวันที่ 17 สิงหำคม  2561 
- ประกำศรำยชื่อผู้เข้ำรับกำรพัฒนำ www.nidtep.go.th ภำยในวันที่ 22  สิงหำคม  2561 
- ผู้ประสำนงำนหลักสูตร : นำงสำวนพมำศ  ณะมำชิต หมำยเลขโทรศัพท์ 08 1942 3164  

หรือ 0 3422 5401 - 2 ต่อ 1213 
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