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ศูนย์ส่งเสริมการเรยีนรู้ระดับอ าเภอ........................................... 
 
1) ผู้อ านวยการสถานศึกษา 
    ชื่อ – นามสกุล.................................................................................................................. 
    หรือ ผู้แทน ชื่อ – นามสกุล.............................................................................................. 
    ต าแหน่ง............................................................................................................................ 
 
2) ผู้รับผิดชอบงานการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
    ชื่อ – นามสกุล.................................................................................................................. 
    ต าแหน่ง............................................................................................................................ 
 
3) ผู้รับผิดชอบหลักสูตรรายวิชาเลือก (ที่ผ่านการรับรองจาก สคช.) 
    ชื่อ – นามสกุล.................................................................................................................. 
    ต าแหน่ง............................................................................................................................ 
 
    ลงชื่อ.............................................................ผู้ประสานงาน 
                                           (............................................................) 
 


