
แบบตอบรับเข้าร่วม 
โครงการพัฒนาสมรรถนะภาษาอังกฤษส าหรับครู คณาจารย์ และบุคลากรทางการศึกษา 
วันที่ 28-29 สิงหาคม 2560 ณ ห้องประชุมสร้อยสุวรรณา มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

 

โรงเรียน ............................................................................................................................. ............................. 

จังหวัด ............................................................................................ ................................................................ 
 

กิจกรมที่ 1 การอบรมการสอนภาษาอังกฤษในศตวรรษที่ 21 (วันที่ 28 สิงหาคม 2560) 
1) ชื่อ – สกุล .................................................................................................... ................................ 

     ระดับชั้นที่สอน............................................................................................................................. ...... 
     โทร.................................................................. e-mail …………………………………………….……………. 

 

2) ชื่อ – สกุล ............................................................................................................................. ....... 
     ระดับชั้นที่สอน............................................................................................................................. ...... 
     โทร.................................................................. e-mail …………………………………………….……………. 
 

3) ชือ่ – สกุล ............................................................................................................................. ....... 
     ระดับชั้นที่สอน............................................................................................ ....................................... 
     โทร.................................................................. e-mail …………………………………………….……………. 
 
กิจกรรมที่ 2 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การสอนภาษาอังกฤษจากโรงเรียนถึงมหาวิทยาลัย  
(วันที่ 29 สิงหาคม 2560) 

1) ชื่อ – สกุล ............................................................................................................................. ....... 
     ระดับชั้นที่สอน........................................................................................ ........................................... 
     โทร.................................................................. e-mail …………………………………………….……………. 

 

2) ชื่อ – สกุล ......................................................................................... ........................................... 
     ระดับชั้นที่สอน............................................................................................................................. ...... 
     โทร.................................................................. e-mail …………………………………………….……………. 

3) ชื่อ – สกุล ............................................................................................................................. ....... 
     ระดับชั้นที่สอน............................................................................................................................. ...... 
     โทร.................................................................. e-mail …………………………………………….……………. 
 
หมายเหต ุโปรดส่งแบบตอบรับได้ที่งานวิเทศสัมพันธ์ หรืองานศึกษาและฝึกอบรมทางภาษาได้ ณ ชั้น ๓  
และ ๔ อาคารศูนย์ภาษาและคอมพิวเตอร์ ในวันและเวลาราชการ ภายในวันที่ ๑๕ สิงหาคม ๒๕๖๐  
โทร./โทรสาร. 042-970-037 

โครงการพัฒนาสมรรถนะภาษาอังกฤษส าหรับครู คณาจารย์ และบุคลากรทางการศึกษา 



วันที่ 28-29 สิงหาคม 2560 ณ ห้องประชุมสร้อยสุวรรณา มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 
 

หน่วยงาน ............................................................................................................................. ............................. 
 

กิจกรมที่ 1 การอบรมการสอนภาษาอังกฤษในศตวรรษที่ 21 (วันที่ 28 สิงหาคม 2560) 
1) ชื่อ – สกุล ............................................................................................................................. ....... 

     ระดับชั้นที่สอน...................................................................................................... ............................. 
     โทร.................................................................. e-mail …………………………………………….……………. 

 

2) ชื่อ – สกุล ............................................................................................................................. ....... 
     ระดับชั้นที่สอน...................................................................................................... ............................. 
     โทร.................................................................. e-mail …………………………………………….……………. 
 

3) ชื่อ – สกุล ....................................................................................................... ............................. 
     ระดับชั้นที่สอน............................................................................................................................. ...... 
     โทร..................................................................  e-mail …………………………………………….……………. 
 
กิจกรรมที่ 2 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การสอนภาษาอังกฤษจากโรงเรียนถึงมหาวิทยาลัย  
(วันที่ 29 สิงหาคม 2560) 

1) ชื่อ – สกุล ............................................................................................................................. ....... 
     ระดับชั้นที่สอน...................................................................................................... ............................. 
     โทร.................................................................. e-mail …………………………………………….……………. 

 

2) ชื่อ – สกุล ....................................................................................................... ............................. 
     ระดับชั้นที่สอน............................................................................................................................. ...... 
     โทร.................................................................. e-mail …………………………………………….……………. 
 

3) ชื่อ – สกุล ............................................................................................................................. ....... 
     ระดับชั้นที่สอน............................................................................................................................. ...... 
     โทร.................................................................. e-mail …………………………………………….……………. 
 
หมายเหตุ โปรดส่งแบบตอบรับได้ที่งานวิเทศสัมพันธ์ หรืองานศึกษาและฝึกอบรมทางภาษาได้ ณ ชั้น ๓  
และ ๔ อาคารศูนย์ภาษาและคอมพิวเตอร์ ในวันและเวลาราชการ ภายในวันที่ ๑๕ สิงหาคม ๒๕๖๐  
โทร./โทรสาร. 042-970-037 
 


