[image: image1.jpg]-
CPALL




แบบตอบรับการเข้าร่วมโครงการ “บันไดกวี” รุ่นที่ ๒
-สำหรับครู/อาจารย์-

ส่ง
สำนักกิจกรรมสังคม




        
วันที่………./………./……….


บริษัท ซีพี  ออลล์  จำกัด (มหาชน)



          
E-Mail: nat_oee@hotmail.com
โทรศัพท์  ๐๒-๖๔๘-๒๙๐๑-๒




โทรสาร  ๐๒-๖๗๙-๐๕๘๐


(โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนและชัดเจน)

ข้าพเจ้า(น.ส./นาง/นาย)……………………………….….นามสกุล……………………….…………อายุ……............ปี 
วัน/เดือน/ปี เกิด ............................................. เลขประจำตัวประชาชน ..................................................................
โรงเรียน.........................................................................อำเภอ……………………… จังหวัด………………………..

ตำแหน่ง…………………………………………….. หมวดวิชา…………………………………………………………..

ที่อยู่ (โรงเรียน) ………………………………………………………………………………………..........……............
โทรศัพท์บ้าน...................................………….............. โทรศัพท์มือถือ………………………………………………

E-mail address…………………………………….……………………….............…………………………………..….

สำเร็จการศึกษา
(  ระดับปริญญาตรี ....................................................................  สาขาวิชา........................................................   
      สถาบัน.................................................................................... จังหวัด ...........................................................
(  ระดับปริญญาโท ......................................................................   สาขาวิชา........................................................ 
      สถาบัน.................................................................................... จังหวัด ...........................................................

(  อื่นๆ ระบุ ....................................................................................................................................................................

      …………………………………………………………………………………………………………………………..
ความคาดหวังในการเข้าร่วมโครงการครั้งนี้
............................................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………..……

………………………………………………………………………………………………………………………………..
ขอยืนยันการเข้าร่วมโครงการบันไดกวี   วันที่ ๔-๖ สิงหาคม  ๒๕๕๙  ณ บ้านผู้หว่าน  จ.นครปฐม


สามารถเข้าร่วมโครงการ “บันไดกวี”  ได้
อาหาร 
(  ทั่วไป
(  มังสวิรัติ
(  อิสลาม
(  อื่นๆ ระบุ .....................................


ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการ “บันไดกวี”   ได้  


เนื่องจาก (โปรดระบุสาเหตุ)…………………………………………….........…………...………………….…

ลงชื่อ…………………………………....……….

          (…………………………………...)

           ………..…./……………/…………
กรุณาส่งแบบตอบรับ
ทางโทรสารหรือ  E-mail มายังบริษัทฯ ภายในวันที่ ๒๖ กรกฎาคม  ๒๕๕๙
 (สามารถถ่ายเอกสารได้)
