แบบตอบรับเข้าร่วมกิจกรรมเปิดชั้นเรียน (Open Class) ประจำปีการศึกษา 2553 
ณ คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่างวันที่ 30-31 มีนาคม 2554

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

เรียน
ผู้อำนวยการศูนย์วิจัยคณิตศาสตรศึกษา 

หน่วยงาน/องค์กร .....................................................................................................................................
มีบุคลากรที่ประสงค์เข้าร่วมกิจกรรมเปิดชั้นเรียน (Open Class) ประจำปีการศึกษา 2553 ดังรายชื่อต่อไปนี้
1. ............................................................................................... ตำแหน่ง..............................................
รับประทานอาหารประเภท         อาหารธรรมดา  
 อาหารมุสลิม
      อาหารมังสวิรัติ

2. ............................................................................................... ตำแหน่ง..............................................
รับประทานอาหารประเภท         อาหารธรรมดา  
 อาหารมุสลิม
      อาหารมังสวิรัติ

3. ............................................................................................... ตำแหน่ง..............................................
รับประทานอาหารประเภท         อาหารธรรมดา  
 อาหารมุสลิม
      อาหารมังสวิรัติ

4. ............................................................................................... ตำแหน่ง..............................................
รับประทานอาหารประเภท         อาหารธรรมดา  
 อาหารมุสลิม
      อาหารมังสวิรัติ

5. ............................................................................................... ตำแหน่ง..............................................
รับประทานอาหารประเภท         อาหารธรรมดา  
 อาหารมุสลิม
      อาหารมังสวิรัติ

     (สามารถเพิ่มเติมรายชื่อผู้ประสงค์เข้าร่วมงานได้ตามจำนวนที่ต้องการ)
โดยได้ชำระค่าลงทะเบียน ท่านละ 500 บาท   สำหรับผู้ลงทะเบียน จำนวน ............................ ท่าน   รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ………………………บาท ผ่านการโอนเข้าบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ เลขที่ 551-298996-0   ชื่อบัญชี ศูนย์วิจัยคณิตศาสตรศึกษา สาขามหาวิทยาลัยขอนแก่น และได้ส่งสำเนาหลักฐานการโอนเงินค่าลงทะเบียนมาพร้อมแบบตอบรับนี้เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

ทั้งนี้ หากมีรายละเอียดเพิ่มเติมหรือเกิดปัญหาในการติดต่อสื่อสารขอให้ศูนย์วิจัยคณิตศาสตรศึกษา
ติดต่อประสานงานกับ................................................................หมายเลขโทรศัพท์...............................................
โทรสาร...................................................................E-mail Address: .....................................................................                      
รายละเอียดการส่งแบบตอบรับและสำเนาหลักฐานการโอนเงินค่าลงทะเบียน

ขอความกรุณาท่านส่งแบบตอบรับภายในวันที่ 4 มีนาคม 2554 และส่งหลักฐานการโอนเงินค่าลงทะเบียนภายในวันที่ 11 มีนาคม 2554  
โดยส่งมาที่
คุณจุฬาลักษณ์  ใจอ่อน  



ศูนย์วิจัยคณิตศาสตรศึกษา  



คณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น



อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น   40002

หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร : 043-203165 หรือที่ e-mail: jai_on2_crme@kku.ac.th
