
ดวนท่ีสุด 

 

กลุมสงเสริมการจัดการศึกษา 

โทร. ๐๔๕- ๗๘๙๖๔๗, ๐๘๖ ๕๑๑ ๙๐๔๓ E-Mail p.kritsanasak@gmail.com 

เปาหมายการพัฒนาจังหวัดยโสธร : “ยโสธรเมืองเกษตรอินทรีย เมืองแหงวิถีอีสาน” 

สำเนา 

ที่ ศธ ๐๔๑๑๘/ว ๘๔๔ สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษายโสธร เขต ๒ 

 อำเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร ๓๕๑๔๐ 

 ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๖ 

เรื่อง ประชาสัมพันธการฝกอบรมบุคลากรทางการลูกเสือ หลักสูตรวิชาผูกำกับลูกเสือสามัญ ขั้นความรูช้ันสูง  

 (A.T.C.) ประจำปงบประมาณ ๒๕๖๖ 

เรียน ผูอำนวยการโรงเรียนในสังกัดทุกโรงเรียน 

สิ่งที่สงมาดวย  ใบสมัครการฝกอบรมฯ จำนวน ๑ ชุด 

 ดวยสำนักงานลูกเสือเขตพื้นที่การศึกษาปตตานี เขต ๓ รวมกับสโมสรลูกเสือปตตานี ๓ 

ไดจัดทำโครงการฝกอบรมบุคลากรทางการลูกเสือ หลักสูตรวิชาผูกำกับลูกเสือสามัญ ขั้นความรูชั้นสูง (A.T.C.) 

ประจำปงบประมาณ ๒๕๖๖ ระหวางวันที่ ๙-๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๖ ณ คายลูกเสือโรงเรียนทาขามวิทยาคาร 

อำเภอปะนาเระ จังหวัดปตตานี เพื่อพัฒนาผูบริหารสถานศึกษาและบุคลากรที่ปฏิบัติหนาที่ครูผูสอนใหมีความรู 

ความสามารถและทักษะในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน กระบวนการลูกเสือในสถานศึกษา ในระดับที่สูงขึ้น 

อยางมีประสิทธิภาพ และสามารถพัฒนาตนเองเพื่อขอรับการตรวจขั้นที่ ๕ ขั้นปฏิบัติการและประเมินผล 

เพ่ือขอรับเครื่องหมายวูดแบดจ ๒ ทอน ได 

 ในการน้ี สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษายโสธร เขต ๒ จึงขอใหทานประชาสัมพันธ

โครงการดังกลาว ใหครูและบุคลากรทางการศึกษาในสังกัดทราบ ผูสนใจสมัครเขารับการอบรม ชำระเงิน

คาธรรมเนียมการฝกอบรม พรอมทั้งสงใบสมัครและหลักฐานการโอนเงิน ใหสำนักงานลูกเสือเขตพื ้นที่

การศึกษาปตตานี เขต ๓ ภายในวันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๖๖ รายละเอียดสิ่งที่สงมาดวย  

 จึงเรียนมาเพ่ือทราบและดำเนินการ  

 ขอแสดงความนับถือ 

 วาที่ ร.อ.    

 (อมรรัตน ศรีขันธ) 

 รองผูอำนวยการสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา ปฏิบัติราชการแทน 

 ผูอำนวยการสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษายโสธร เขต ๒ 



 
 
 
 
 
 

 
 

ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม 
หลักสูตรผู้ก ากับลูกเสือสามัญ ขั้นความรู้ชัน้สูง (S.A.T.C.)  

ระหว่างวันที ่9– 15 พฤษภาคม 2566 
ณ ค่ายลูกเสือโรงเรียนท่าข้ามวิทยาคาร อำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี 

********************************* 
1. ชืื่อ (นาย, นาง, นางสาว)…………………………………………………………………………………………………………… 
2. วัน เดือน ปีเกิด…………………………….………….………อายุ……………..…ปี ศาสนา………………………………… 
3. วุฒิขั้นความรู้เบื้องต้น ณื……………………………………ืวันที่…………………………………วุฒิบัตรเลขที่................... 
4. ต าแหน่งปัจจุบัน………………………………………………………………………………………………………..……………………. 
5. สถานที่ท างาน………………………………………………………………………………………………………….…..………………… ืืื 
ืืืืรหัสไปรษณีย…์…………………….โทรศัพท์…………………..….……………..โทรสาร…………….………………….. 
6. ที่อยู่ปัจจุบัน…………………………………………………………………………….………………………………………………………  
ืืืรหสัไปรษณีย…์…………………….โทรศัพทื์…………………..….…………………..โทรสาร………………….………….. 
7. ไซส์เสื้อืื  แขนสั้น  แขนยาว 
ืืืืืืืืืืM 40         L 42        XL  44         2L  46        3L  48         4L  50         5L   52 
8. สุขภาพ/โรคประจ าตัวื(ถ้ามืี)……………………………………………………………………….…………………………………. 
9. ข้อจ ากัดในการรับประทานอาหาร (ถ้ามืี)………………………………………………………….……………………..……… 
10. บุคคลและสถานที่ที่ติดต่อ กรณีมืีความจ าเป็นเร่งด่วน นาย/นาง/นางสาว………………………….…………… ืืื 
ืืืืืืเกี่ยวข้องเป็น…………..สถานที่ติดต่อ ................................รหัสไปรษณีย…์…...…โทรศัพทื์………………………… 
ืืืืื มีความประสงค์สมัครเข้ารับการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือสามัญืขั้นความรู้ชั้นสูงื(S.A.T.C.)ื
ระหว่างวันที่ื9ื-ื15ืพฤษภาคมื๒๕๖6ืณืค่ายลูกเสือโรงเรียนท่าข้ามวิทยาคารือ.ปะนาเระืจ.ปัตตานีืและ
ได้ช าระค่าลงทะเบียนการฝึกอบรมฯ ผ่านบัญชีธนาคารกสิกรไทยืชื่อบัญชีสโมสรลูกเสือปัตตานีื3ืเลขที่บัญชีื
143-8-06763-5 จ านวน 4,000 บาทื(สี่พันบาทถ้วน) แ ถ ม เ สื้ อ รุ่ น1ตั ว มาพร้อมกับใบสมัครนี้ืภายใน
วันที่ื30 มีนาคมื2566 ื ทั้งนี้ส่งใบสมัครพร้อมสลิปการโอนเงินตามคิวอาร์โค้ดท้ายหนังสือฉบับนี้หรือกลุ่มส่งเสริม
การจัดการศึกษาืสพป.ปัตตานี เืขตื3ืติดต่อสอบถามื080-7089055 

 
ลงชืื่อ………………….…………………………ผู้สมัคร 

(.................................................................) 
ืืืืืวนัที่................................................................. 

ืืืืืไลนก์ลุม่ผู้สมัครืS.A.T.C. 

ค ารับรองผู้บังคับบัญชา 
 

 ข้าพเจ้า.................................................................. ....................ต าแหน่ง........................................................... 
สถานศึกษา................................................................อนุญาตให้........................................... .......................................... 
 

(ลงชืื่อ)............................................................. 
(..............................................................................) 

วัน..............เดือน...........................พ.ศ. ...................... 
 


