
 
 

แบบตอบรับเข้าร่วมกิจกรรม “สังคมศาสตร์ วิชาการ ครั้งที่ ๓” 
รับฟังบรรยาย เร่ือง “ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ ๒๑” 

โดย...ผู้ช่วยศาสตราจารย์ เกียรติศักดิ์ รักษาสัตย์  
วันจันทร์ ที่  ๒๒  สิงหาคม  256๕ เวลา ๑๒.๓๐ – ๑๔.๓๐ น. 

ณ  อาคารหอประชุมเฉลิมพระเกียรติฯ  วิทยาลัยสงฆ์นครน่านฯ  อำเภอภูเพียง  จังหวัดน่าน 
---------------------------------------- 

๑. ชื่อสถาบัน.................................................................................................................... .................................. 
ที่อยู.่............................................................... ................................................................................................ 
เบอร์โทร...........................................................................Email :................................................................ 

๒. ชื่อนักเรียน นิสิต นักศึกษาที่เข้าร่วมกิจกรรมรับฟังการบรรยาย 
๑) ชื่อ-สกุล..................................................................................... ..................ชั้นปี.............................. 
๒) ชื่อ-สกุล.......................................................................................................ชั้นปี.............................. 
๓) ชื่อ-สกุล.................................................................................. .....................ชั้นปี.............................. 
๔) ชื่อ-สกุล................................................................................... ....................ชั้นปี.............................. 
๕) ชื่อ-สกุล.............................................................................. .........................ชั้นปี.............................. 
๖) ชื่อ-สกุล.............................................................................. .........................ชั้นปี.............................. 
๗) ชื่อ-สกุล.............................................................................. .........................ชั้นปี.............................. 
๘) ชื่อ-สกุล.............................................................................. .........................ชั้นปี.............................. 
๙) ชื่อ-สกุล.......................................................................................................ชั้นปี.............................. 
๑๐) ชื่อ-สกุล.............................................................................. ......................ชั้นปี.............................. 
๑๑) ชื่อ-สกุล.............................................................................. ......................ชั้นปี.............................. 
๑๒) ชื่อ-สกุล.............................................................................. ......................ชั้นปี.............................. 
๑๓) ชื่อ-สกุล.............................................................................. ......................ชั้นปี.............................. 
๑๔) ชื่อ-สกุล.............................................................................. ......................ชั้นปี.............................. 
๑๕) ชื่อ-สกุล.............................................................................. ......................ชั้นปี.............................. 

๓. ครูผู้ดูแลหรือผู้ติดต่อประสานงาน 
๑) ชื่อ-สกุล......................................................................................... ...โทรศัพท์........................................... 
๒) ชื่อ-สกุล............................................................................................โทรศัพท์..................................... ...... 

 

กรุณาส่งแบบตอบรับมายัง :            (# กรุณาส่งแบบตอบรับกลับภายในวนัอังคารที่ ๑๖ สิงหาคม ๒๕๖๕ #) 
อาจารย์ปาณิสรา อินทราวุธ  โทร. ๐๘๖-๘๘๑๖-๖๔๔, ๐๘๙-๖๑๑๑-๙๙๘ (อ.ธัชพล) 
Line ID: namwanpanisara 
E-mail : panisara.intrawut@gmail.com   
Facebook : https://www.facebook.com/prmcunan 
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