
“เรียนดี  มีคุณธรรม” 

ที่ ศธ ๐๔๐๐๗.๖๑๐/ ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดลำปาง 
๑๒๘/๔  ถ.สุขสวัสดิ์ ๑  ต.พระบาท 
อ.เมืองลำปาง  จ.ลำปาง  ๕๒๐๐๐ 

 กันยายน ๒๕๖๘ 

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์วิทยากรให้ความรู้กิจกรรมทักษะในการอบรมให้ความรู้โครงการ LEARN TO EARN 
การส่งเสริมและพัฒนาทักษะอาชีพสำหรับผู้ปกครองครูและนักเรียน 

เรียน ผู้อำนวยการวิทยาลัยสารพัดช่างลำปาง 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  แบบตอบรับเป็นวิทยากร  จำนวน ๑ ฉบับ   

 ด้วยศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดลำปาง มีแผนดำเนินงานทักษะในการสอนอาชีพ
โครงการ LEARN TO EARN การส่งเสริมและพัฒนาทักษะอาชีพสำหรับผู้ปกครองครูและนักเรียนของศูนย์
การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดลำปาง ในวันที่ ๑๓ กันยายน ๒๕๖๘ นั้น 

    ในการนี้ ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดลำปาง พิจารณาแล้วเห็นว่านางชาลิณี ปิงบ้านเหล่า 
ครูผู้สอน ภาควิชาอาหารและโภชนาการ เป็นผู้มีความรู้ความสามารถและมีประสบการณ์เกี่ยวกับกิจกรรม  
การให้ความรู้และทักษะในการสอนอาชีพ การทำเครื่องดื่มให้กับผู้ปกครอง ครูและบุคลากร จึงใคร่ขอความ
บุคลากรของท่านเป็นวิทยากร ในวันเสาร์ ที ่ ๑๓ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๘ เวลา ๐๙.๐๐ น - ๑๖.๐๐ น 
ณ อาคารพระราชทาน ๑ ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดลำปาง หวังเป็นอย่างยิ ่งว่าจะได้รับความ
อนุเคราะห์จากท่านและขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา

ขอแสดงความนับถือ 

(นายณเรศ กัณทวีชัย) 
รองผู้อำนวยการ รักษาราชการแทน 

 ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดลำปาง 

ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดลำปาง 
โทรศัพท์  ๐–๕๔๒๒–๘๕๗๔    
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9 กนัยายน 2568

15.45 น. 

ดว้ย ศนูยก์ารศกึษาพเิศษ ประจําจังหวดัลําปาง ขอความ
อนุเคราะหว์ทิยากรใหค้วามรูก้จิกรรมทักษะในการอบรม
LEARN TO EARN ในวนัที� 13 กนัยายน 68 เวลา 09.00-16.00 น.
                     ณ ศนูยก์ารศกึษาพเิศษ ประจํา จ.ลําปาง มาเพื�อ      /

       /
      / ///// รองฯ ฝว , ครชูาลณีิ

9 ก.ย. 68



แบบตอบรับ 
การเป็นวิทยากรการให้ความรู้กิจกรรมให้ความรู้และทักษะในการสอนอาชีพโครงการ LEARN TO EARN 

โครงการส่งเสริมและพัฒนาทักษะอาชีพสำหรับผู้ปกครองครูและนักเรียน       
ณ ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดลำปาง  

ข้อมูลวิทยากร 
ชื่อ – นามสกุล ................................................................   ตำแหน่ง ...................................................................... 
ส่วนราชการ / หน่วยงาน ........................................................................................................................ ................. 
สังกัด (กระทรวง/หน่วยงาน)  .................................................................................................................. ............... 
หมายเลขโทรศัพท ์................................................................  Email: ..................................................................... 

  ยินดีเป็นวิทยากรการให้ความรู้โครงการ LEARN TO EARN โครงการส่งเสริมและพัฒนาทักษะอาชีพ 
สำหรับผู้ปกครองครูและนักเรียน 

       ไม่สะดวกเป็นวิทยากร 

  ลงชื่อ........................................................ 
 (……………………………………………………………) 

 ………………………………………………… 
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