
แบบฟอร์มหลักฐานการช าระเงินค่าลงทะเบียน 

 
 
 

ส าเนาใบโอนเงิน 
 
 
 
 
 

ชื่อ – นามสกุล..................................................................................................................................... 
 

จ านวนเงินที่โอน ......................................................................................................................... บาท 
 

วันที่โอนเงิน ........................................................................................................................................ 
 

เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ ......................................................................................................... 
 

มีความประสงค์จะอบรม 
 

 

                    ครูช านาญการพิเศษ 
 
 

                    ครูเช่ียวชาญ 
 

 

                    รองผู้อ านวยการและผู้อ านวยการช านาญการพิเศษ 
 
 

                    รองผู้อ านวยการและผู้อ านวยการเชี่ยวชาญ 

 
 

*โปรดส่งส าเนาใบโอนเงินพร้อมแบบตอบรับเข้าร่วมอบรม 

ไปยัง คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ต าบลท่าโพธิ ์อ าเภอเมือง จังหวดัพิษณุโลก 
65000 หรือ โทรสาร 055-962402 หรือ E-mail : mookdat@nu.ac.th 
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แบบตอบรับ/ยืนยันการเข้าร่วมโครงการ 
โครงการพัฒนาครูและบุคลากรทางการศึกษา 

ก่อนแต่งตั้งใหม้ีและเลื่อนเป็นวิทยฐานะช านาญการพิเศษและวิทยฐานะเชี่ยวชาญ 
************************************* 

 

ชื่อ - นามสกุล ...................................................................... ต าแหน่ง.................................................... 

โรงเรียน..........................................................อ าเภอ................................จังหวัด.................................... 

สังกัด ส านักงานเขตพื้นที่......................................................................................................................... 

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อไดส้ะดวก.................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

โทรศัพท์มือถือ.......................................................... E – mail ................................................................ 

1. มีความยินดีเข้าร่วมอบรมหลักสูตร 

      ครูช านาญการพิเศษ 

      ครูเชี่ยวชาญ 

      รองผู้อ านวยการและผู้อ านวยการช านาญการพิเศษ 

      รองผู้อ านวยการและผู้อ านวยการเชี่ยวชาญ 

2   ได้รับทราบเงื่อนไขการอบรมโดยต้องส่งแบบตอบรัย/ยืนยัน กลับ ผู้ไม่ส่งถือว่าสละสิทธิ์ในการอบรมใน
หลักสูตรนั่น ๆ ถ้าประสงค์จะเข้าอบรมจะได้เข้าอบรมในรุ่นต่อจากรุ่นสุดท้ายของการอบรมในปีนี้ 

3 การโอนเงินค่าอบรมต้องกระท าให้แล้วเสร็จก่อนเริ่มการอบรมในหลักสูตรรุ่นนั้น ๆ 2 สัปดาห์ โดยโอนไปยัง   

                      ธนาคารกรุงไทย สาขามหาวิทยาลัยนเรศวร   
                      ชื่อบัญชี โครงการพัฒนาครูและบุคลากรทางการศึกษา สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษา    
                                         ขั้นพื้นฐาน  
                      บัญชีเลขที่  857-0-68453-3 

               และส่งส าเนาหลักฐานการโอนเงินไปยัง คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ต าบลท่าโพธิ์ อ าเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก 65000  หรือ  โทรสาร 055-962402  หรือ  E-mail : mookdat@nu.ac.th 

       ข้าพเจ้าขอตอบรับ / ยืนยัน การเข้าร่วมและรับทราบเงื่อนไขดังกล่าวแล้ว 

 

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

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

 

แบบตอบรับ/ยืนยันฯ สามารถส าเนาได้ 


