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ใบสมัครเข้ารับการอบรม
ศูนย์พัฒนาการเรียนการสอน โรงเรียนในฝัน 
กลุ่มสาระการเรียนรู้คณิตศาสตร์
จังหวัดอุบลราชธานี
โรงเรียนวารินชำราบ  สพท.  อุบลราชธานี เขต 4 ปีการศึกษา 2550
--------------------------------------------------------------

ชื่อ- สกุล (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………………….….................................
ตำแหน่ง .................................................... สอนในกลุ่มสาระ............................................................................
โรงเรียน.....................................................................ตำบล....................................อำเภอ..................................
สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาอุบลราชธานี เขต ....................... 
เลขประจำตัวประชาชน   (-((((-(((((-((-(
ที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก.........................................หมู่ที่.........................ตำบล.....................................................
อำเภอ..........................................จังหวัด...................................................โทรศัพท์...........................................
เบอร์มือถือ ……………………………………… E-mail : ……………………………………..……….......
ขอสมัครเข้าอบรมในหลักสูตร
( การจัดการเรียนการสอนและการประเมินผลในชั้นเรียนคณิตศาสตร์เพื่อพัฒนาการการคิด 
              ช่วงชั้นที่   1 – 2              ( โปรแกรม SketchPAD )                ( 1 – 5 ตุลาคม 2550 )
( การจัดการเรียนการสอนและการประเมินผลในชั้นเรียนคณิตศาสตร์เพื่อพัฒนาการการคิด 
              ช่วงชั้นที่   3                    ( โปรแกรม SketchPAD )                ( 8 – 12  ตุลาคม 2550 )
( การจัดการเรียนการสอนและการประเมินผลในชั้นเรียนคณิตศาสตร์เพื่อพัฒนาการการคิด 
              ช่วงชั้นที่  4                    ( โปรแกรม SketchPAD )                ( 15 - 19 ตุลาคม 2550 )






ลงชื่อ ............................................................................







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








ผู้สมัคร







