
ใบสมัคร 
การอบรมเชิงปฏิบัติการแขนกลอุตสาหกรรม เพื่อเตรียมความพร้อมเข้าร่วมแข่งขันหุ่นยนต์อาชีวศึกษา 

ระดับชาติ ประจ าปี 2562 
ระหว่างวันที่ 24 – 28 มกราคม 2562 

ณ ส านักพัฒนาสมรรถนะครูและบุคลากรอาชีวศึกษา กรุงเทพฯ 
 
 

1. สถานศึกษา......................................................................ชื่อทีม............................................................. 
    ที่อยู่....................................................................................................................................................... 
    หมายเลขโทรศัพท์.................................................................................................................................. 

2. ผู้เข้ารับการอบรมฯ (ครูผู้ควบคุม) 

 2.1 ชื่อ – สกุล...............................................................................................................................................  
           ต ำแหน่ง.........................................................................สำขำวิชำ.................................. ....................... 
   หมำยเลขโทรศัพท์.........................................................E-mail………………..…………………………………… 

 2.2 ชื่อ – สกุล.................................................................................................................................... ........... 
           ต ำแหน่ง.........................................................................สำขำวิชำ.................................. ....................... 
   หมำยเลขโทรศัพท์.........................................................E-mail………………..…………………………………… 

3. ผู้เข้ารับการอบรมฯ (นักศึกษาที่เข้าร่วมการแข่งขันฯ) 

 3.1 ชื่อ – สกุล........................................................................สำขำวิชำ........................................................ 
   หมำยเลขโทรศัพท์..........................................................E-mail………………………………….………………… 

 3.2 ชื่อ – สกุล........................................................................สำขำวิชำ........................................................ 
   หมำยเลขโทรศัพท์..........................................................E-mail……………………………………….…………… 

 3.3 ชื่อ – สกุล........................................................................สำขำวิชำ........................................................ 
   หมำยเลขโทรศัพท์..........................................................E-mail……………………………………….…………… 
 

(ทีมละ 5 คน แต่ต้องมีครูช่ำงเชื่อมจ ำนวน 1 คน และนักศึกษำช่ำงเชื่อมจ ำนวน 1 คน) 
 
 

       ลงชื่อ.................................................... 
       (...........................................................) 
 ผู้อ ำนวยกำร....................................................... 

 
หมายเหตุ   1. โปรดส่งใบสมัครเข้าร่วมการอบรมทางสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ AMS  
                        วิทยาลัยเทคนิคสมุทรสงคราม ภายในวันที่ 17 มกราคม 2562 
   2. หนึ่งทีมประกอบด้วยครู 2 คน นักศึกษา 3 คน 
   3. หากมีข้อสงสัยประสานได้ที่ นางจารุนันท์ ปกป้อง ต าแหน่งรองผู้อ านวยการ  
                        โทร. 082-352-7250 


