
    บริษัท  โปรเกรส เน็ตเวิร์ค  คอนซัลท์ จ ากดั 

       แบบฟอร์มขอรับการอบรมระบบสารสนเทศ MIS-School 
ช่ือสถานศึกษา :  

ช่ืออาคาร ห้อง  สถานที่จัดอบรม :  

วันที่ต้องการให้เข้าอบรม  :  
วันที่ส ารอง กรณีก าหนดการแรกไม่สามารถเข้าอบรมได้ :  

ปัญหาเบือ้งต้นของสถานศึกษาที่ต้องการให้เข้าอบรม  

 
 
 
 
 

ฝ่ายงานที่ต้องการให้เข้ารับการอบรม 

  งานทะเบียน   งานรับสมคัร  

งานวิชาการ   ผู้ดูแลระบบ 

 งานบุคลากร   ครูผู้สอน 

งานปกครอง 

งานห้องสมุด 

จ านวนผู้เข้าอบรมโดยประมาณ          คน 

ผู้ประสานงาน 

ช่ือ-สกุล :                                      เบอร์โทรศัพท์ 

ต าแหน่ง : 

 

ทางโรงเรียนยนิดีสนับสนุนค่าน า้มนัในการเดนิทางจ านวน (กรุณาระบุ) 

    ลงช่ือ 

 (_____________________________) 

                                 ผู้อ านวยการสถานศึกษา 

วันที่____/_______/________ 

 

*กรุณาส่งใบตอบรับกลบัมาท่ี Chuanceo@gmail.com หรือ Fax: 075-321339 

mailto:Chuanceo@gmail.com%20หรือ

