
 
 
 

แบบตอบรับความร่วมมือ 
โครงการ “การพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการใช้ชีวิตอิสระหลังเกษียณสำหรบัข้าราชการครู

สังกัดเขตพื้นที่การศึกษา 14 จังหวัดภาคใต้ของประเทศไทย”  
รหัสโครงการ T67-10-139 

ภายใต้โครงการนวัตกรรมสำหรบัเมืองและชุมชนปี 2568   
สำนักงานนวัตกรรมแห่งชาติ (องค์การมหาชน) (สนช.) 

---------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา................................................................................ 

 สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา.................................................................................. 

หมายเลขโทรศัพท์ (หน่วยงาน) ………………………………………อเีมล………………..……..…..…….…………  

ชื่อผู้ติดต่อประสานงาน…………………..……..…..….…….……………………….………….…..…..….…….……… 

หมายเลขโทรศัพท์ (มือถือผู้ประสานงาน)………….................................……………………………..………… 

ที่อยู่อีเมลผู้ประสานงาน.................................................................................................................... 

 

 ยินดีร่วมมือในโครงการดังกลา่ว 

 ไมย่ินดีร่วมมือในโครงการดังกล่าว 

 

                                                               ลงชื่อ............................................................. 

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

         ตำแหน่ง.......................................................... 

 

 

หมายเหตุ :  

1. โปรดส่งแบบตอบรับกลบัมาภายในวันศุกร์ที่ 15 พฤศจิกายน ๒๕๖7 ที่ Email: attakorn.pat@sru.ac.th 
2. ติดต่อสอบถามรายละเอียดได้ที ่นายอรรถกร ภัทรจิตติกรกุล โทรศัพท์ 0 86 010 9115 
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