[image: image1.jpg]O




ที่  ศธ  04025.17/7                                               ศูนย์กลุ่มสถานศึกษาเขตพื้นที่ 17

                                                                        โรงเรียนบ้านหนองแวงหนองจิกโนนตุ่น ตำบลหนองแวง



                    

          อำเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น  40320
13  สิงหาคม  2556
เรื่อง    การพัฒนาบุคลากรกลุ่มสาระการเรียนรู้คณิตศาสตร์
เรียน    ผู้อำนวยการโรงเรียนในกลุ่มสถานศึกษาเขตพื้นที่ 17

      ด้วยสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาขอนแก่น เขต 1 ร่วมกับมหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ
โดยการประสานงานจากนายภูมิพัทธ เรืองแหล่ รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาขอนแก่น เขต 1 ได้ดำเนินการโครงการพัฒนาบุคลากรของกลุ่มสถานศึกษาเขตพื้นที่ 16 – 17 ในกลุ่มสาระการเรียนรู้คณิตศาสตร์ เพื่อยกระดับผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษากลุ่มสาระฯดังกล่าว อีกทั้งเพื่อเปิดโอกาสให้บุคลากรได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่มสาระฯ ดังนั้น จึงขอให้ท่าน ส่งบุคลากรที่ทำการสอนกลุ่มสาระคณิตศาสตร์ในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 และระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 (โรงเรียนขยายโอกาสฯ ส่งรายชื่อรวม 2 ท่าน) เข้ารับการพัฒนา ณ ห้องประชุมเทศบาลตำบลบ้านโต้น อ.พระยืน จ.ขอนแก่น วัน พฤหัสบดี ที่ 15,22,29  สิงหาคม พ.ศ.2556 จำนวน 3 วัน ตั้งแต่เวลา 08.30 น.เป็นต้นไป  โดยมีค่าลงทะเบียน จำนวน 500 บาทต่อ 1 ท่าน (เหมาจ่าย 3 วัน) โดยส่งรายชื่อผู้เข้ารับการอบรม ได้ที่ นายเจตพงศ์ กิตติพร ผู้อำนวยการโรงเรียนบ้านดงเก่า ผู้ประสานงาน หรือที่ e-mail : the_topx@hotmail.com ภายในวันที่ 14 สิงหาคม พ.ศ. 2556 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
            ขอแสดงความนับถือ
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     (นายสุพจน์  กองทุน)           
    ผู้อำนวยการโรงเรียนบ้านหนองแวงหนองจิกโนนตุ่น
 


                    ประธานกลุ่มสถานศึกษาเขตพื้นที่ 17
ศูนย์กลุ่มสถานศึกษาเขตพื้นที่ 17
โรงเรียนบ้านหนองแวงหนองจิกโนนตุ่น
โทรศัพท์.  0-4345-5537
โทรศัพท์มือถือ. 08-7230-3638
แบบฟอร์มรายงานตัว
ผู้เข้ารับการพัฒนาบุคลากรกลุ่มสาระการเรียนรู้คณิตศาสตร์
กลุ่มสถานศึกษาเขตพื้นที่ 17
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* โรงเรียนประถมศึกษา ส่งผู้อบรม 1 ท่าน(ป.6)

**โรงเรียนขยายโอกาส ส่งผู้เข้าอบรม 2 ท่าน(ป.6และ ม.3)
***ค่าลงทะเบียน ท่านละ 500 บาท (ชำระในวันที่ 15 สิงหาคม พ.ศ.2556)

(ค่าใช้จ่ายประกอบด้วย 1. ค่าอาหารกลางวัน 2.ค่าอาหารว่าง 3.ค่าเอกสาร 4.ค่าตอบแทนวิทยากร)
