
หลักสูตรการอบรม
โครงการ ...............................................................................
 วันที่ ........... เดือน ...................... พ.ศ. ............ 
ณ ......................................................................

	ลำดับที่
	เนื้อหาการอบรม
	ระยะเวลา (ช.ม.)
บรรยาย/ปฏิบัติ

	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	รวม
	







[bookmark: _GoBack]                                                           ลงชื่อ .................................................. ผู้อนุมัติ
			       			        (นายทรงพล   ขวัญชื่น)
 			                 ตำแหน่ง  ผู้อำนวยการสำนักงานการศึกษาเอกชนจังหวัดปัตตานี

	
