
 
ใบตอบรับการเข้าร่วมกิจกรรมแข่งขันตอบปัญหาความรู้เกี่ยวกับรัฐสภา ประจ าปี ๒๕๕๖ รอบชิงชนะเลิศระดับประเทศ 

“การประกวดนวัตกรรมประชาธิปไตย” 
ระหว่างวันที่ ๑ – ๓ กันยายน ๒๕๕๖ 

................................................. 
๑. รายละเอียดส่วนตัว 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................นามสกุล........................................................................ 
ต าแหน่ง  ...........................................โรงเรียน................................................. ................................................................. 
ที่อยู่................................................................................................................................................................ .................... 
................................................................................................................... ......................................................................... 
โทรศัพท์.......................................โทรศัพท์มือถือ...................................E-mail address................................................ 
 

๒. การยืนยันเข้าพัก ระหว่างวันที่ ๑ – ๓ กันยายน ๒๕๕๖ ณ โรงแรมโกลเดน้ ทิวลิป เอสเซนเชียล วสุ (โรงแรมตรัง)  
ถนนวิสุทธิกษัตริย์ กรุงเทพมหานคร 

    เข้าพัก  จ านวน ๕ คน (นักเรียน ๔ ท่าน และครู้ผู้ควบคุม ๑ ท่าน) 
   รายชื่อนักเรียน  ๑)......................................................................... โทรศัพท์มือถือ.................................... 

๒)......................................................................... โทรศัพท์มือถือ....................................
๓)......................................................................... โทรศัพท์มือถือ.................................... 
๔)......................................................................... โทรศัพท์มือถือ.................................... 

  รายชื่อครูผู้ควบคุม ......................................................................................................... ..................... 
โทรศัพท์มือถือ.............................................. 

      ไม่เข้าพัก  
 
 
 

      ลงชื่อ..................................................................หวัหน้าสถานศึกษา.   
               (...........................................................................) 
         
    หมายเหตุ กรุณาส่งโทรสารเพื่อยืนยันการเข้าพัก ภายในวันที่ ๒๖ สิงหาคม ๒๕๕๖  
  ติดต่อสอบถาม กลุ่มงานเผยแพร่ประชาธิปไตยฯ ส านักประชาสัมพันธ์ 
  โทร. ๐ ๒๒๔๔ ๒๕๑๕ – ๖  โทรสาร. ๐ ๒๒๔๔ ๒๕๑๗ 
 
 
 
 



 
 

ใบตอบรับการเข้าร่วมกิจกรรมแข่งขันตอบปัญหาความรู้เกี่ยวกับรัฐสภา ประจ าปี ๒๕๕๖ รอบชิงชนะเลิศระดับประเทศ 
“การแข่งขันตอบปัญหาความรู้เกี่ยวกับรัฐสภา” 

ระหว่างวันที่ ๒ – ๓ กันยายน ๒๕๕๖ 
................................................. 

 

๑. รายละเอียดส่วนตัว 
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................นามสกุล........................................................................ 
ต าแหน่ง  ...........................................โรงเรียน.................................................................................................................. 
ที่อยู่...................................................................................................................... .............................................................. 
............................................................................................................................. ............................................................... 
โทรศัพท์.......................................โทรศัพท์มือถือ...................................E-mail address................................................ 
 

๒. การยืนยันเข้าพัก ระหว่างวันที่ ๒ – ๓ กันยายน ๒๕๕๖ ณ โรงแรมโกลเดน้ ทิวลิป เอสเซนเชียล วสุ (โรงแรมตรัง)  
ถนนวิสุทธิกษัตริย์ กรุงเทพมหานคร 

    เข้าพัก  จ านวน ๓ คน (นักเรียน ๒ ท่าน และครู้ผู้ควบคุม ๑ ท่าน) 
   รายชื่อนักเรียน  ๑)......................................................................... โทรศัพท์มือถือ.................................... 

๒)......................................................................... โทรศัพท์มือถือ.................................... 
  รายชื่อครูผู้ควบคุม ......................................................................................................... ..................... 

โทรศัพท์มือถือ.............................................. 
      ไม่เข้าพัก  

 
 
 

      ลงชื่อ..................................................................หวัหน้าสถานศึกษา.   
               (...........................................................................) 
         
    หมายเหตุ กรุณาส่งโทรสารเพ่ือยืนยันการเข้าพัก ภายในวันที่ ๒๖ สิงหาคม ๒๕๕๖  
  ติดต่อสอบถาม กลุ่มงานเผยแพร่ประชาธิปไตยฯ ส านักประชาสัมพันธ์ 
  โทร. ๐ ๒๒๔๔ ๒๕๑๕ – ๖  โทรสาร. ๐ ๒๒๔๔ ๒๕๑๗ 


