
 

 

 

 

ใบตอบรับการเข้าร่วมการประชุมสรุปงานปีงบประมาณ 2564 และ 

เตรียมความพร้อมโรงเรียนในโครงการห้องเรียนพิเศษ SMTE ปีงบประมาณ 2565  

โครงการห้องเรียนพิเศษวิทยาศาสตร์ คณิตศาสตร์ เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อม  

เครือข่ายภาคกลางตอนบน ประจำปีงบประมาณ 256๕ 
วันพฤหัสบดีที่ ๓๐ กันยายน 2564 แบบออนไลน์ 

****************************************************************************************************** 

โรงเรียน.......................................................................... .........................จังหวัด........................................................ 

ชื่อผู้ประสานงาน..................................................................... .............. เบอร์โทรศัพท์.............................................. 

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

ผู้เข้าร่วมประชุม 

1. ชื่อ-นามสกุล................................................................................................................................... ..................... 

ตำแหน่ง................................................................................... เบอร์โทรศัพท์.......................................................... 

2. ชื่อ-นามสกุล...................................................................................................................... .................................. 

ตำแหน่ง...................................................................................  เบอร์โทรศัพท์.......................................................... 

3. ชื่อ-นามสกุล...................................................................................................................... .................................. 

ตำแหน่ง...................................................................................  เบอร์โทรศัพท์.......................................................... 

 

 

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

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

               ผู้อำนวยการโรงเรียน / ผู้รับผิดชอบ 

 

แบบตอบรับการเข้าร่วม 

หมายเหตุ กรุณากรอกข้อมูลพร้อมแนบแบบตอบรับ ผ่าน QR code ที่แนบมาด้วยนี้  

 ภายในวันศุกร์ที่ 24 กันยายน 2564 

  https://forms.gle/SCRZNSUA59kuvCDUA 

 


