
    แบบตอบรับการเข้าร่วม 
โครงการอบรมครูเชิงปฏิบัติการด้านดาราศาสตร์ขั้นสูง  

   ระหว่างวันที่ 18-23 ตุลาคม พ.ศ. 2562 
ณ โรงแรมไอบิส สไตล์ เชียงใหม่และศูนย์บริการข้อมูลสารสนเทศและฝึกอบรมทางดาราศาสตร์ อุทยานแห่งชาติดอยอินทนนท์ 

อ.จอมทอง จ.เชียงใหม่ 
--------------------------------------------------------------------------------

1.   แบบตอบรับเข้าร่วมโครงการอบรมฯ 
  

 ชื่อ – สกุล (ครูที่ปรึกษา)............................................................................................................................................. 
ตำแหน่ง ..................................................................................................................................................................... 
หน่วยงาน/โรงเรียน...................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์มือถือ ........................................................................................................................................................... 

 E - mail ..................................................................................................................................................................... 

2.  นักเรียน 

1. นาย/นางสาว/ด.ช/ด.ญ/.......................................................................................................................................... 
    โทรศัพท์มือถือ ...................................................................................................................................................... 

     E - mail ............................................................................................................................................................... 
     ระดับชั้น........................................................................... ศาสนา ........................................................................ 
                          อาหารที่ไม่สามารถรับประทานได้ โปรดระบุ......................................................................................................... 

 2. นาย/นางสาว/ด.ช/ด.ญ/......................................................................................................................................... 
    โทรศัพท์มือถือ ...................................................................................................................................................... 

     E - mail ............................................................................................................................................................... 
     ระดับชั้น........................................................................... ศาสนา ........................................................................ 
                         อาหารที่ไม่สามารถรับประทานได้ โปรดระบุ.......................................................................................................... 

 3. นาย/นางสาว/ด.ช/ด.ญ/......................................................................................................................................... 
    โทรศัพท์มือถือ ...................................................................................................................................................... 

     E - mail ............................................................................................................................................................... 
     ระดับชั้น........................................................................... ศาสนา ........................................................................ 
                        อาหารที่ไม่สามารถรับประทานได้ โปรดระบุ.......................................................................................................... 

  

   ลงชื่อ .......................................................... ครูที่ปรึกษา     ลงชื่อ ................................................... ผู้อำนวยการ 
          (..........................................................)                          (....................................................) 
                   วันที่....................................................                  วันที่.............................................. 

   หมายเหตุ  :   กรุณาส่งแบบตอบรับมาที่สถาบันวิจัยดาราศาสตร์แห่งชาติ (องค์การมหาชน)  
                  ทางอีเมล์ adv_astroteacher@narit.or.th ภายในวันศุกร์ที่ 23 กันยายน 2562  
                  หากต้องการทราบรายละเอียดเพิ่มเติม สอบถามได้ที่  053-121268 ต่อ 302  
                  คุณศวัสกมล 094 -7486515  หรือ คุณคมสันต์  088 - 2524424 
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