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[image: image5.emf]                          ระหว่างวันที่   9  มิถุนายน   2555  –  วันที่   16 กรกฎาคม   2555
	ชื่อหลักสูตร
	รหัส
	ระยะเวลา
	กรอบเนื้อหาหลักสูตร
	ค่าลงทะเบียน

	  การวิจัยเพื่อพัฒนา 
   การเรียนรู้
	491003
	204 ชั่วโมง
	การศึกษาองค์ความรู้   พื้นฐานและพัฒนาทักษะในการทำวิจัยเพื่อให้ครูผู้สอนสามารถนำกระบวนการและผลการวิจัยพัฒนากระบวนการจัดการเรียนการสอน
	   2,500 บาท


    หมายเหตุ   1. จัดการเรียนการสอนภายใต้ความร่วมมือกับสำนักงานเลขาธิการคุรุสภา
                       2. ค่าลงทะเบียนที่กำหนดครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมสัมมนา   ยกเว้น ค่าพาหนะเดินทางและที่พัก   
                            ระหว่าง เข้าร่วมสัมมนา

 3. ผู้เรียนต้องเดินทางมาเข้ารับการสัมมนาก่อนจบหลักสูตรฯ ที่กรุงเทพมหานคร
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1.  รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวก  ขนาด   1   นิ้ว   จำนวน   2  รูป   ถ่ายไว้ไม่เกิน  6   เดือน   โดยให้ติดใน
+ใบสมัคร  จำนวน  1  รูป  และอีก  1  รูป   ใช้สำหรับทำบัตรประจำตัวนักศึกษา

2.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน   จำนวน  1  ฉบับ (โดยให้ลงชื่อรับรองสำเนาด้วย)

3.  สำเนาหลักฐานการเปลี่ยนชื่อ – สกุล (กรณีที่ชื่อและ/หรือสกุลไม่ตรงกับบัตรประจำตัวประชาชน)
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1.  สมัครทางไปรษณีย์   ให้ดำเนินการดังนี้
     1.1  กรอกรายละเอียดลงในใบสมัครให้ถูกต้องและครบถ้วน

     1.2  กรอกชื่อ – นามสกุล   และที่อยู่ที่ถูกต้องชัดเจนด้วยตัวบรรจงเพื่อใช้ในการติดต่อลงในแบบฟอร์มที่กำหนด  ทั้ง 4 ช่อง    กรณีที่ผู้ลงทะเบียนแจ้งชื่อ – สกุล  และที่อยู่ไม่ชัดเจนหรือไม่ถูกต้องสถาบันจะไม่รับผิดชอบในการจัดส่งเอกสารและการแจ้งข้อมูลต่างๆ  


                   1.3  ชำระค่าลงทะเบียน  เป็นธนาณัติ  สั่งจ่ายในนาม  “ผู้อำนวยการสถาบันการศึกษาทางไกล”                         ปณฝ. ศึกษาธิการ  10304
               * สถาบันการศึกษาทางไกลขอสงวนสิทธิ์ในการคืนเงินค่าลงทะเบียนในทุกกรณี

       1.4 ให้รวบรวมเอกสารใบสมัคร  แบบฟอร์มกรอกชื่อ – ที่อยู่และธนาณัติ  พร้อมหลักฐานประกอบ                   การสมัคร  คือ  รูปถ่าย  สำเนาบัตรประชาชนและหลักฐานการเปลี่ยนชื่อ – สกุล (ถ้ามี)  ใส่ซองส่งไปที่ส่วนจัดการศึกษาต่อเนื่อง   สถาบันการศึกษาทางไกล  อาคารองค์การค้าของคุรุสภา  เลขที่  133   ถนนเพชรบุรี ซอย 3   แขวงทุ่งพญาไทเขตราชเทวี  กรุงเทพ   10400  ภายในวันสุดท้ายของการรับสมัคร  โดยถือวันที่ประทับตราไปรษณีย์เป็นสำคัญ 

2.  สมัครด้วยตนเอง   ที่สถาบันการศึกษาทางไกล   อาคารองค์การค้าของคุรุสภา  เลขที่  133   ถนนเพชรบุรี ซอย 3    แขวงทุ่งพญาไท  เขตราชเทวี   กรุงเทพฯ  ในวันและเวลาราชการช่วงวันเปิดรับสมัคร 
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              ผู้สนใจสามารถขอรับระเบียบการและใบสมัครได้   3   วิธี   ดังนี้

1.  ติดต่อขอรับด้วยตนเองที่สถาบันการศึกษาทางไกล

2.  เขียนจดหมายไปขอรับ  โดยเขียนชื่อ  ที่อยู่  ของตนเองให้ชัดเจนพร้อมสอดแสตมป์  ราคา  10  บาท ส่งไปยัง   
                  (ส่วนจัดการศึกษาต่อเนื่อง  สถาบันการศึกษาทางไกล  อาคารองค์การค้าของคุรุสภา   เลขที่  133                   ถนนเพชรบุรี ซอย 3   แขวงทุ่งพญาไท  เขตราชเทวี  กรุงเทพ  10400 โดยวงเล็บมุมซองว่า  “ ขอใบสมัครการศึกษาต่อเนื่อง (หลักสูตรการวิจัยเพื่อพัฒนาการเรียนรู้) ”


3.  Download  ทาง   www.dei.ac.th  
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ใบสมัครนักศึกษาการศึกษาทางไกล
              หลักสูตรการวิจัยเพื่อพัฒนาการเรียนรู้
                               โดยความร่วมมือระหว่าง
 สำนักงานเลขาธิการคุรุสภา และสำนักงาน กศน.    (รหัสหลักสูตร 491003) 
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1. (นาย ( นาง ( นางสาว( อื่นๆ ระบุ...............ชื่อ...........................นามสกุล................................(ตัวบรรจง)
2.  เลขที่ประจำตัวบัตรประชาชน (-((((-(((((-((-(
3.  เพศ   (ชาย   ( หญิง     อายุ.......................ปี     อายุราชการ/อายุงาน.......................................ปี
4.  จบการศึกษาชั้นสูงสุด......................................................................................................................
5.  ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง................................โรงเรียน................................................  สังกัด...........................................        
     ที่อยู่..............................................ถนน.................................................   ตำบล/แขวง..................................................   
     อำเภอ/เขต..........................จังหวัด..........................โทรศัพท์ที่ทำงาน...........................รหัสไปรษณีย์ (((((
6.  ระดับชั้นที่สอน...........................................................วิชาที่สอน/สาระ.....................................................................

7.  วิธีการสมัครและชำระค่าลงทะเบียน  (ดูในรายละเอียดการสมัครและทำเครื่องหมาย (  ลงใน( )

     (  สมัครด้วยตนเองโดยชำระเป็นเงินสด   ณ   สถาบันการศึกษาทางไกล
· สมัครทางไปรษณีย์โดยชำระค่าลงทะเบียนเป็น 
       ( ธนาณัติ สั่งจ่ายในนาม  “ผู้อำนวยการสถาบันการศึกษาทางไกล”  ปณฝ. ศึกษาธิการ 10304
       (  เงินสดผ่านระบบ Teller Payment System โดยสามารถชำระผ่าน บมจ.กรุงไทย ทุกสาขาทั่วประเทศ
               * สถาบันการศึกษาทางไกลขอสงวนสิทธิ์ในการคืนเงินค่าลงทะเบียนในทุกกรณี
8.  ที่อยู่ที่ใช้ในการติดต่อและจัดส่งเอกสาร (โปรดระบุให้ละเอียดครบถ้วน  พร้อมกรอกแบบฟอร์มสำหรับ
     ใช้ในการติดต่อและจัดส่งเอกสาร    กรณีที่ท่านแจ้งที่อยู่ผิดพลาดหรือไม่ชัดเจน   สถาบันการศึกษาทางไกล
     จะไม่รับผิดชอบ)      ที่อยู่เลขที่.................... หมู่ที่....... ซอย.................................   ถนน.................................    
     ตำบล/แขวง................................... ...  อำเภอ/เขต.................................  จังหวัด.............................. ................
    รหัสไปรษณีย์ (((((เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวกที่สุด........................ E – mail : ............................






ลงชื่อ........................................................................ผู้สมัคร
วันที่..............เดือน.............................พ.ศ.25........
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แบบฟอร์มสำหรับกรอกชื่อ – ที่อยู่  เพื่อใช้ในการติดต่อและจัดส่งเอกสาร
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                           	สถาบันการศึกษาทางไกล


                              สำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย


                              สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ร่วมกับ สำนักงานเลขาธิการคุรุสภา











�





รายละเอียดของการรับสมัครและลงทะเบียนการศึกษาทางไกล


หลักสูตรการวิจัยเพื่อพัฒนาการเรียนรู้ (วิจัยในชั้นเรียน) รุ่นที่  9 ปี 2555 





กำหนดการรับสมัคร





รายละเอียดเกี่ยวกับหลักสูตร








เอกสารหลักฐานการสมัคร





วิธีการสมัคร








การขอรับใบสมัครและระเบียบการ





   (  ติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมสามารถติดต่อได้ที่  “ส่วนจัดการศึกษาต่อเนื่อง”


           สถาบันการศึกษาทางไกล   โทร. 0-2216 – 2685-7 ต่อ15 และ E-mail : dei_condised@nfe.go.th�           หรือดูรายละเอียดพร้อมดาวน์โหลดใบสมัครที่   www.dei.ac.th








ติดรูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว





สำหรับเจ้าหน้าที่ทะเบียน


    ลงทะเบียนแล้วรหัส (((((((((((((


    อื่นๆ................................................................................................


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





สำหรับเจ้าหน้าที่การเงิน


�  ใบเสร็จรับเงินเลขที่.....................เล่มที่...................


�   อื่นๆ.......................................................................


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








ใบสมัครนี้สามารถถ่ายเอกสารเพื่อใช้ในการสมัครได้   














�





�





หลักสูตรที่ลงทะเบียน        � � � � � �


ชื่อ................................................นามสกุล.....................................�ที่อยู่เลขที่....................หมู่..................ซอย......................................�ถนน........................................แขวง/ตำบล.....................................


เขต/อำเภอ.....................................จังหวัด.......................................


รหัสไปรษณีย์    �  �  �  �  �





หลักสูตรที่ลงทะเบียน         � � � � � �


ชื่อ................................................นามสกุล.....................................�ที่อยู่เลขที่....................หมู่..................ซอย......................................�ถนน........................................แขวง/ตำบล.....................................


เขต/อำเภอ.....................................จังหวัด.......................................


รหัสไปรษณีย์    �  �  �  �  �





หลักสูตรที่ลงทะเบียน         � � � � � �


ชื่อ................................................นามสกุล.....................................�ที่อยู่เลขที่....................หมู่..................ซอย......................................�ถนน........................................แขวง/ตำบล.....................................


เขต/อำเภอ.....................................จังหวัด.......................................


รหัสไปรษณีย์    �  �  �  �  �





หลักสูตรที่ลงทะเบียน        � � � � � �


ชื่อ................................................นามสกุล.....................................�ที่อยู่เลขที่....................หมู่..................ซอย......................................�ถนน........................................แขวง/ตำบล.....................................


เขต/อำเภอ.....................................จังหวัด.......................................


รหัสไปรษณีย์    �  �  �  �  �














[image: image21.emf] 

0  

[image: image22.emf] 

3  

[image: image23.emf] 

[image: image24.emf] 

[image: image25.emf] 

[image: image26.emf] 

[image: image27.emf] 

[image: image28.emf] 

4  

[image: image29.emf] 

9  

[image: image30.emf] 

1  

[image: image31.emf] 

0  

[image: image32.emf] 

0  

[image: image33.emf] 

3  

[image: image34.emf] 

[image: image35.emf] 

[image: image36.emf] 

[image: image37.emf] 

[image: image38.emf] 

[image: image39.emf] 

4  

[image: image40.emf] 

9  

[image: image41.emf] 

1  

[image: image42.emf] 

0  

[image: image43.emf] 

0  

[image: image44.emf] 

3  

[image: image45.emf] 

[image: image46.emf] 

[image: image47.emf] 

[image: image48.emf] 

[image: image49.emf] 

