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ที่ ปส  ๐๒๐๗ /๐๘๑




  สำนักงานกลุ่มโรงเรียนพระปริยัติธรรม





  แผนกสามัญศึกษา     กลุ่มที่  ๗
  วัดศรีนวล   อำเภอเมืองขอนแก่น








  จังหวัดขอนแก่น  ๔๐๐๐๐






 ๗  สิงหาคม  ๒๕๕๐
เรื่อง     ส่งครูประจำฆราวาสเข้าร่วมอบรมโครงการหนึ่งโรงเรียนหนึ่งนวัตกรรม
เรียน     ผู้บริหารโรงเรียนพระปริยัติธรรม  แผนกสามัญศึกษา  กลุ่มที่ ๗
สิ่งที่ส่งมาด้วย     -  แบบตอบรับการเข้าร่วมอบรม   จำนวน  ๑  ฉบับ


ด้วย  กองพุทธศาสนศึกษา  สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ  ได้มอบหมายให้สำนักงานกลุ่มโรงเรียนพระปริยัติธรรม  แผนกสามัญศึกษา  กลุ่มที่ ๗  และกลุ่มที่  ๘  รับผิดชอบดำเนินการจัดอบรมโครงการหนึ่งโรงเรียนหนึ่งนวัตกรรม     ซึ่งกำหนดจัดขึ้น    ระหว่างวันที่  ๒๓ – ๒๕  กันยายน  ๒๕๕๐           ณ  โรงแรมเจริญโฮเต็ล  อำเภอเมืองอุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี 
 

ดังนั้น  เพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการฯ จึงขอความร่วมมือท่านได้ส่งครูประจำฆราวาสเข้าอบรมจำนวน  ๓  คน  ใน  ๓  กลุ่มสาระการเรียนรู้ คือ  ภาษาไทย  คณิตศาสตร์ และวิทยาศาสตร์  โดยกรอกแบบฟอร์มรายชื่อผู้เข้าอบรมส่งกลับ  สำนักงานกลุ่มที่  ๗  ภายในวันที่  ๑๕  สิงหาคม  ๒๕๕๐  


การจัดประชุมครั้งนี้ให้ผู้เข้าอบรมเบิกค่าใช้จ่ายจากโรงเรียนต้นสังกัด  เช่น  ค่าพาหนะ  เบี้ยเลี้ยง  ส่วนค่าลงทะเบียนนั้นฟรี  


จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาดำเนินการต่อไป





                  เรียนมาด้วยความนับถือ




                           (พระครูสิริธรรมนิเทศก์)



                     ประธานกลุ่มโรงเรียนพระปริยัติธรรม
        แผนกสามัญศึกษา กลุ่มที่  ๗
สำนักงานกลุ่มที่  ๗
โทร. ๐–๔๓๒๒–๘๕๘๘ , ๐-๔๓๒๒-๖๑๕๕ , ๐–๔๓๓๒–๑๕๐๘
โทรสาร . ๐–๔๓๒๒–๘๕๘๘, www.debseven.org   
แบบตอบรับการเข้าร่วมประชุมโครงการหนึ่งโรงเรียนหนึ่งนวัตกรรม

ระหว่างวันที่  ๒๓ – ๒๕   กันยายน  พุทธศักราช ๒๕๕๐
ณ  โรงแรมเจริญโฮเต็ล  อำเภอเมือง  จังหวัดอุดรธานี 
**********
โรงเรียน........................................................................วัด..................................................................
ตำบล......................................อำเภอ..............................................จังหวัด..........................................
เบอร์โทรศัพท์.............................................................เบอร์มือถือผู้บริหาร.........................................
รายชื่อครูประจำฆราวาสผู้เข้าอบรม  จำนวน  3  คน  คือ

1.  นาย/นางสาว/นาง..............................................นามสกุล........................................อายุ..............ปี
     เบอร์โทรศัพท์ (มือถือ)...............................................................ครูกลุ่มสาระการเรียนรู้ภาษาไทย
2.  นาย/นางสาว/นาง..............................................นามสกุล........................................อายุ..............ปี
     เบอร์โทรศัพท์ (มือถือ)...........................................................ครูกลุ่มสาระการเรียนรู้วิทยาศาสตร์
3.  นาย/นางสาว/นาง..............................................นามสกุล........................................อายุ..............ปี
     เบอร์โทรศัพท์ (มือถือ)...........................................................ครูกลุ่มสาระการเรียนรู้คณิตศาสตร์
รับรองตามนี้
(                                                               )
ผู้บริหารสถานศึกษา

หมายเหตุ     -  โครงการจัดที่โรงแรมเน้นที่ครูฆราวาสตามนโยบายสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ

         -  ครูฆราวาสที่เข้าร่วมโครงการต้องพักค้างคืนได้
        -  ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  ให้เบิกจากโรงเรียนต้นสังกัด  จำนวน  ๓  วัน

                      -  หากมีข้อสงสัยให้ประสานงานที่สำนักงานกลุ่มฯ หรือที่ อ.คม  พวงยะ  โทร ๐๘-๑๐๕๒-๘๔๘๖
