แบบตอบรับการเข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบัติการ
การผลิตภาพยนตร์สั้นสำหรับเยาวชน


โรงเรียน .......................................................................อำเภอ...............................จังหวัดพะเยา
โทรศัพท์...................................................................................................................................................................
กรุณาระบุรายชื่อผู้เข้ารับการอบรบเชิงปฎิบัติการการผลิตภาพยนตร์สั้นสำหรับเยาวชน
อบรมวันที่  15 - 16  สิงหาคม 2558  เวลา 08.30 น.-16.30 น. ณ ห้องประชุมดอยหลวง สพป.พะเยาเขต 1
1. รายชื่อครูผู้ควบคุม (จำนวน 1 คน)
[bookmark: _GoBack]ชื่อ-สกุล....................................................................................เบอร์โทรศัพท์.......................................
ตำแหน่ง.......................................................................วิชาเอก(สาขา)...................................................
2. รายชื่อนักเรียน (จำนวน 3 คน ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น)
1. ชื่อ-สกุล........................................................................................................ชั้น..............................
2. ชื่อ-สกุล.......................................................................................................ชั้น...............................
3. ชื่อ-สกุล.......................................................................................................ชั้น...............................

ลงชื่อ....................................................
 (..............................................................)
ผู้รับรองข้อมูล
วันที่ ......................................................

หมายเหตุ
1. กรุณาส่งตอบรับมายัง สพป.พะเยา เขต 1  โดยวิธีส่งเป็นหนังสือราชการถึง สพป.พะเยา เขต1 (กลุ่มสื่อฯ ) ภายในวันที่ 5 สิงหาคม 2558
2. กำหนดการอบรม อาจเปลี่ยนแปลงตามเหมาะสมโดยจะแจ้งให้ทราบล่วงหน้าอีกครั้ง



