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1. ชื่อสถาบัน___________________________________________________________________________________________
เลขที่  _____ หมู่ที่ 
 ถนน 


  ตำบล 



 อำเภอ 



จังหวัด 


  รหัสไปรษณีย์ 

 โทรศัพท์(โรงเรียน) _____




ชื่อผู้ประสานงาน __________________________________
 โทรศัพท์(มือถือ) ____________



2. โปรดระบุ (  วัน  และสถานที่ ที่ประสงค์จะเข้าร่วมสัมมนา  (หลักสูตรละ 1 วัน ตั้งแต่เวลา 09.00 – 16.00 น.)
	ครั้งที่
	วันที่สัมมนาฯ
	สถานที่
	ห้องประชุม

	 (  1 
	วันที่ 18 พฤศจิกายน 2553
	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี
	ห้องประชุม สำนักอธิการบดี

	 (  2 
	วันที่ 25 พฤศจิกายน 2553
	มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา
	ชั้น 2 หอประชุมเฉลิมพระเกียรติฯ

	 (  3
	วันที่ 14 ธันวาคม 2553
	จัตุรัสวิทยาศาสตร์ อพวช.
	ชั้น 4 จามจุรีสแควร์ สามย่าน

	 (  4 
	วันที่ 15 ธันวาคม 2553
	จัตุรัสวิทยาศาสตร์ อพวช.
	ชั้น 4 จามจุรีสแควร์ สามย่าน

	 (  5 
	วันที่ 16 ธันวาคม 2553
	มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี
	ห้องประชุมคณะวิทยาศาสตร์

	 (  6
	วันที่ 21 ธันวาคม 2553
	องค์การพิพิธภัณฑ์วิทยาศาสตร์แห่งชาติ
	ห้องประชุม 3 

	 (  7
	วันที่ 22 ธันวาคม 2553
	องค์การพิพิธภัณฑ์วิทยาศาสตร์แห่งชาติ
	ห้องประชุม 3 

	 (  8 
	วันที่ 23 ธันวาคม 2553
	มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร
	ห้องประชุมศูนย์วิทยาศาสตร์

	 (  9 
	วันที่ 13 มกราคม 2554
	มหาวิทยาลัยแม่โจ้ จ.เชียงใหม่
	ห้องบรรยาย 2105  อาคาร 60 ปี

	 (  10 
	วันที่ 20 มกราคม 2554
	มหาวิทยาลัยนเรศวร จ.พิษณุโลก
	ห้อง SC 5-214 ภาควิชาฟิสิกส์


รายชื่อผู้เข้าร่วมการสัมมนาการเรียนการสอนวิทยาศาสตร์ด้วยนิทรรศการ และกิจกรรม
1. …………………………………………………………………ตำแหน่ง………………………………………………

2. …………………………………………………………………ตำแหน่ง………………………………………………

3. …………………………………………………………………ตำแหน่ง………………………………………………

หมายเหตุ
**  โปรดตรวจสอบวัน เวลา และสถานที่จัดสัมมนา 
**  กรุณาส่งใบตอบรับไปที่ สำนักพัฒนาธุรกิจและการตลาด โทรสาร 0 2577 9911 หรือ 0 2577 6588 ล่วงหน้า 1 สัปดาห์
**  กรุณาโทรยืนยันการเข้าร่วมสัมมนา   ที่หมายเลขโทรศัพท์  0 2577 9999 ต่อ 1829 หรือ 2101









