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ใบตอบรับ
 “โครงการผู้ประกอบการรุ่นเยาว์ ครั้งที่ 6”
วันศุกร์ที่ 17 กุมภาพันธ์ 2555 เวลา 08.30-15.50 น.
โรงแรมมิราเคิลแกรนด์ คอนเวนชั่น
ชื่อโรงเรียน.........................................................................................................................................................
ที่อยู่..............................................................................................................จังหวัด...........................................

สนใจเข้าร่วมโครงการ

ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้

จำนวนผู้เข้าร่วมโครงการ

อาจารย์................คน

นักเรียน...............คน
รายชื่ออาจารย์ที่เข้าร่วมโครงการ (เขียนตัวบรรจงเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพิมพ์วุฒิบัตร)
1.............................................................................
โทร............................................................... 
2.............................................................................
โทร...............................................................

E-mail Address…………………………………………………………………………

(เพื่อส่งรายชื่อกลับไปเพื่อตรวจสอบค่ะ)
รายชื่อนักเรียนที่เข้าร่วมโครงการ (เขียนตัวบรรจงเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพิมพ์วุฒิบัตร)
1...............................................................................
มัธยมศึกษาปีที่...........โทร..................................... 
2...............................................................................
มัธยมศึกษาปีที่...........โทร..................................... 
3..............................................................................
มัธยมศึกษาปีที่...........โทร..................................... 
4..............................................................................
มัธยมศึกษาปีที่...........โทร..................................... 
5..............................................................................
มัธยมศึกษาปีที่...........โทร..................................... 
6..............................................................................
มัธยมศึกษาปีที่...........โทร..................................... 
กรุณาส่งแบบตอบรับคืนภายในวันพุธที่ 15 กุมภาพันธ์ 2555
ผู้ประสานงาน
1. คุณบุบผา จูงใจ

โทร. 083-7066547


2. คุณบรรจงรัตน์ ขำฉวี

โทร. 081-7058277


3. คุณจรัสศรี สุกราสัย

โทร. 089-7745575 
โทรศัพท์
0-2997-2222 ต่อ 1245
โทรสาร

0-2997-2222 ต่อ 1276
E-mail address: bba_rsu@hotmail.com 
