
 
บริษัท ศรีพงษ์กรุ๊ป มาร์เก็ตติ้ง จ ากัด 

1/27-30 ถ.ส าราญรื่น อ.เมือง จ.อุตรดิตถ์ 53000 โทร.055-417224-7 โทรสาร 055-417228 
“หนังสือและเครื่องเขียนครบวงจร” 

 
แบบตอบรับเข้าอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เตรียมความพร้อมการแข่งขันศิลปหัตถกรรมนักเรียน ภาคเหนือ ครั้งที่ 63 
 
ชื่อโรงเรียน............................................................................................................................................................................. 
อ าเภอ...........................................จังหวัด...................................................โทรศัพท์............................................................. 
ผู้ติดต่อ........................................................................................................โทรศัพท์............................................................. 
 
1. ผู้เข้าอบรมระดับประถมศึกษา(ค่าลงทะเบียน 3,000 บาท)   

จ านวนครู.......................คน นักเรียน......................คน รวม.......................คน  
 

 ช่ือ–นามสกุล คุณครู...........................................................................................ระดับชั้นที่สอน............................... 
 

 ช่ือ–นามสกุล นักเรียน...................................................................................................ช้ัน........................................ 
 

 ช่ือ–นามสกุล นักเรียน...................................................................................................ช้ัน........................................ 
 
2. ผู้เข้าอบรมระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลาย(ค่าลงทะเบียน 4,000 บาท) 

จ านวนครู....................คน นักเรียน...................คน รวม....................คน  
 

 ช่ือ–นามสกุล คุณครู...........................................................................................ระดับชั้นที่สอน............................... 
 

 ช่ือ–นามสกุล นักเรียน...................................................................................................ช้ัน........................................ 
 

 ช่ือ–นามสกุล นักเรียน...................................................................................................ช้ัน........................................ 
    
กรณีมีผู้เข้าอบรมเพิ่มเติม(ค่าอาหารและเบรก 200 บาท/คน/2 วัน) 
 

1. ช่ือ–นามสกุล.....................................................................................................ชั้นที่สอน/ช้ัน................................. 
2. ช่ือ–นามสกุล.....................................................................................................ชั้นที่สอน/ช้ัน................................. 
3. ช่ือ–นามสกุล.....................................................................................................ชั้นที่สอน/ช้ัน................................. 
4. ช่ือ–นามสกุล.....................................................................................................ชั้นที่สอน/ช้ัน................................. 

 
 

ส่งใบสมัครพร้อมค่าลงทะเบียนที่บริษัท ศรีพงษ์กรุ๊ป มาร์เก็ตต้ิง จ ากัด 
สอบถามโทร.055-417224-7 ต่อ 103 หรือสายด่วน 088-4321-700 

ติดตามกิจกรรมและโปรโมชั่นของศรีพงษ์กรุ๊ปได้ท่ี www.facebook.com/SripongG 
                                 


