
ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมทางไกล 
บน Application Facebook 

โครงการพัฒนาบุคลากรในการจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุโดยใช้ Application Facebook 
หลักสูตรการใช้โปรแกรมนันทนาการศิลปะประดิษฐ์ส าหรับผู้สูงอายุ 

ระหว่างวันที่  27  กุมภาพันธ์  - 28 เมษายน 2560 
 
 ชื่อ................................................................  นามสกุล................................................ .................. 

 เลขประจ าตัวประชาชน ..........................................................................     อายุ ........ .. ปี   

 โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ .................................................................................................. ......... 

 ที่อยู่ Email  ………………………………………….……………………………………………………………………… 

 ชื่อ Facebook (ที่สามารถสืบค้นได้)  ………………………………………………………………..……………. 

กศน. อ าเภอ  ............................................................................................................................. .. 

  ส านักงาน กศน. จังหวัด ......................................................................... ....................................... 
  
  

ค ารับรองของผู้บริหารสถานศึกษา 

ข้าพเจ้า นาย  นาง นางสาว ..........................................................................................................   
ต าแหน่ง ..................................................................................................................... .................................  
อนุญาตให้ นาย  นาง นางสาว ................................................................ ............................  เข้ารับการ
ฝึกอบรมหลักสูตรดังกล่าว และขอรับรองว่าสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้ตลอดหลักสูตร โดยจะด าเนิน 
การส่งเสริมสนับสนุนให้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องจนจบหลักสูตร เพ่ือน าความรู้มาด าเนินการจัด
กิจกรรมให้เกิดประโยชน์แก่ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 

ลงชื่อ    
        (......................................................................)   
ต าแหน่ง.............................................................................. 

 

 

หมายเหตุ   
   - กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วนและชัดเจน  
   - รับจ านวนจ ากัด เพียง 50 คน  และโดยจะเชิญเข้ารับการฝึกอบรมตามล าดับวันที่ 
      รับใบสมัคร 

ผู้ประสานงาน นางแสงจันทร์  เขจรศาสตร์ 
โทร 08 9718 0359  email: leksk007@hotmail.com   FB: แสงจันทร์  เขจรศาสตร์ ,Esan Nfe 


