
 
 

ใบสมคัร  

โครงการส่งเสริมศักยภาพนักเรียนช่วงปิดภาคเรียน Smart  Summer Camp 2019 
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 การเข้ารว่มกิจกรรม  

กิจกรรม คา่ยศิลปะ “ภาพสร้างสรรคด์้วยเสน้สี” 

   วันที ่ 25 – 27  มีนาคม  2562 

กิจกรรม SMART SUMMER CAMP 

  Program 1 วันที ่ 28 มนีาคม – 1 เมษายน  2562 

  Program 2 วันที ่ 3 - 7  เมษายน  2562 

 

       ลายมือชื่อ ..........................................ผู้ปกครอง 

        (...............................................) 

   หมายเหต ุ สามารถเขา้รว่มกิจกรรม โปรแกรมใดโปรแกรมหนึ่ง หรือทั้งสามโปรแกรมก็ได้  
                       รับสมคัรโปรแกรมละ 50 คน 
  ส่งใบสมัคร : กองการศกึษา ศาสนา และ วฒันธรรม อบจ.สุพรรณบรุี   
                          โทร. 035-525500 ต่อ 9397  ผู้ประสานงาน     098-2740889, 095-7407575 
                           (สามารถแจ้ง ชื่อ-สกุล และเบอรต์ิดต่อไว้ก่อนได้ ใบสมัครตวัจริงส่งหน้างาน) หรือ สง่ 
                          FAX : 035-525777 ,035-521933 (วงเลบ็ หัวกระดาษ สง่กองการศึกษา) 


