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แบบตอบรับ
การอบรมเชิงปฏิบัติการสำหรับ “ผู้โคชเพศวิถีศึกษา” เรื่อง 
“การพัฒนาการเรียนรู้แบบ Electronic-Learning เพื่อพัฒนาสมรรถนะครูให้สอนเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตในหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน”
วันที่ ๒๙ เมษายน – ๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒ ณ โรงแรมทีเคพาเลซ ถ.แจ้งวัฒนะ เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ
กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน
ชื่อหน่วยงาน …………………………………………………………………………………………………………….
๑.รายชื่อผู้เข้าร่วมอบรม (โปรดระบุคำนำหน้า) 
๑.ชื่อ-สกุล ....................................................................... ตำแหน่ง..................................
โทรศัพท์มือถือ ............................................................ E-mail.......................................................
(   พักค้าง ตามที่ผู้จัดฯ จัดให้ 
       เข้าพักวันที่ ................ ตั้งแต่เวลา ...............น. ถึงวันที่ ..............................
(   พักค้าง (เดี่ยว) และยินดีจ่ายส่วนต่างในอัตราห้องละ ๗๕๐ บาท 
       เข้าพักวันที่ ................ ตั้งแต่เวลา ...............น. ถึงวันที่ ..............................
(   ไม่พักค้าง เนื่องจาก........................................................................................ 
๒.ชื่อ-สกุล ....................................................................... ตำแหน่ง..................................
โทรศัพท์มือถือ ............................................................ E-mail.......................................................
(   พักค้าง ตามที่ผู้จัดฯ จัดให้ 
       เข้าพักวันที่ ................ ตั้งแต่เวลา ...............น. ถึงวันที่ ..............................
(   พักค้าง (เดี่ยว) และยินดีจ่ายส่วนต่างในอัตราห้องละ ๗๕๐ บาท 
       เข้าพักวันที่ ................ ตั้งแต่เวลา ...............น. ถึงวันที่ ..............................
(   ไม่พักค้าง เนื่องจาก........................................................................................ 

๒.อาหาร  
(  อาหารเจ

จำนวน
...... คน
 
(  อาหารมังสวิรัติ
จำนวน
...... คน
(  อาหารฮาลาล 
จำนวน
...... คน 

(  อาหารทั่วไป 
จำนวน
...... คน
๓. การเดินทาง
(  เดินทางโดยรถทัวร์/รถไฟ/รถตู้ (กรุณาดูข้อ ๒.๒. ในเอกสารแนบค่าเดินทางและที่พัก)
(  เดินทางด้วยเครื่องบิน (กรุณาแนบรายละเอียดเที่ยวบิน และดูข้อ ๒.๓. ในเอกสารแนบค่าเดินทางฯ)
          
(  เดินทางด้วยรถยนต์ส่วนตัว (กรุณาดูข้อง ๒.๔. ในเอกสารแนบค่าเดินทางฯ)
หมายเหตุ: กรุณาดูรายละเอียดการเดินทางภายในจังหวัดและในกรุงเทพฯ ข้อ ๒.๑. ในเอกสารแนบค่า
    
    เดินทางฯ 
กรุณาส่ง คุณทิพลักษณ์  อีเมล์ : � HYPERLINK "mailto:tipluk@path2health.or.th" \t "_blank" �tipluk@path2health.or.th�


ภายในวันจันทร์ที่ ๒๒ เมษายน ๒๕๖๒   














                                                                       มูลนิธิแพธทูเฮลท์ (p2h) อาคารร่วมประสงค์ ชั้น ๓ เลขที่ ๓๗/๑ ซอยเพชรบุรี ๑๕ แขวงถนนพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ ๑๐๔๐๐
โทรศัพท์ ๐๒-๖๕๓-๗๕๖๓ ถึง ๕  โทรสาร ๐๒-๖๕๓-๗๕๖๖  Email: pathbkk@path2health.or.th Website: www.teenpath.net

