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10 มถินุายน 2569

13.31 น. 

ดว้ย สอศ. แจง้ประชาสมัพันธก์ารสมัครเขา้รับการฝึกอบรม
โครงการอบรมเชงิปฏบิตักิารการสรา้งสื�อการสอนปฏสิมัพันธ์
3 D AR มาเพื�อ

     /

     / /////  รองฯ ฝว. , ครทูกุทา่น 

 10  ม.ิย. 69



เว็บไซต์ 
รายละเอียดหลักสูตร , ประกาศรายชื่อ 

 

การสร้างสื่อการสอนปฏิสัมพันธ์ 3D AR ด้วย Blender & Effect House  
เพื่อขับเคลื่อนนวัตกรรมการเรียนรู้ดิจิทัล 

วันที่ 6 - 9 กรกฎาคม 2569 
สำนักพัฒนาสมรรถนะครูและบุคลากรอาชีวศึกษา 

 



ตารางโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการสรางสื่อการสอนปฏิสัมพันธ 3D AR ดวย Blender & Effect House  เพ่ือขับเคลื่อนนวัตกรรมการเรียนรูดิจิทัล 
ระหวางวันที่  6 - 9  กรกฎาคม  2569 

ณ สำนักพัฒนาสมรรถนะครูและบุคลากรอาชีวศึกษา กรุงเทพมหานคร 
 
 

หมายเหตุ 1. ตารางอบรมอาจเปลี่ยนแปลงตามเหมาะสม 

   2. ลงทะเบียน เวลา 07.00 – 08.30 น. 

   3. อาหารวางและเครื่องดื่ม  ชวงเชาเวลา 10.30 – 10.40 น.  ชวงบายเวลา  14.30 – 14.40 น. 

   4. ผูเขาอบรมฝกปฏิบัติคอมพิวเตอร 1 คน ตอ 1 เครื่อง 

   5. แบงกลุมยอยฝกปฏิบัติ 

วัน / เวลา 09.00 – 12.00 น. 
12.00–
13.00น. 

13.00 – 17.00 น. 

6 ก.ค. 69 AR และ Effect House 

รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา
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ลา

งว
ัน 

AR และ Effect House (ตอ) 

7 ก.ค. 69 3D และการ Export (Blender)  3D และการ Export (Blender) (ตอ)  

8 ก.ค. 69 เทคนิค 3D ข้ันสูง และ UV Mapping เทคนิค 3D ข้ันสูง และ UV Mapping (ตอ) 

9 ก.ค. 69 AR แบบโตตอบ และการนำเสนอ  AR แบบโตตอบ และการนำเสนอ (ตอ) 



 
 

สสอ.๐๐2 

แบบฟอรม 
 

ขออนุญาตสมัครเขารับการฝกอบรมหลักสูตรทั่วไป/หลักสูตรรับรองโดย สอศ.  
ของหนวยพัฒนาครู สังกดัสํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา 

 
วันท่ี……………………………… 

เรื่อง ขออนุญาตสมัครเขารับการฝกอบรม 
เรียน ผูอํานวยการสํานัก/หนวย/ศูนย/วิทยาลัย ............................................. 

 
ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว)…………….…..................................................................................................

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน…………….….....................ตําแหนง......................................................................
วิทยฐานะ/ระดับ..........................................ครูประเภทวิชา................................แผนกวชิา…………………..….......... 
มีความประสงคขออนุญาตสมัครเขารับการฝกอบรมหลักสูตรของหนวยพัฒนาครู สังกัดสํานักงานคณะกรรมการ
การอาชีวศึกษา ดังนี้  
๑. ชื่อหลักสูตร/โครงการ (หลัก) ……………………………………………………………………………………………………………… 
    รหัสหลักสูตร …………………………… ระหวางวันท่ี..........................................ถึง................................................ 
    สถานท่ีจัดอบรม................................................................................................................................................. 
2. ชื่อหลักสูตร/โครงการ (สํารอง 1) ……………………………………………………………………………………………………… 
    รหัสหลักสูตร …………………………… ระหวางวันท่ี..........................................ถึง................................................ 
    สถานท่ีจัดอบรม................................................................................................................................................. 
3. ชื่อหลักสูตร/โครงการ (สํารอง 2) ……………………………………………………………………………………………………… 
    รหัสหลักสูตร …………………………… ระหวางวันท่ี..........................................ถึง................................................ 
    สถานท่ีจัดอบรม................................................................................................................................................. 
ซ่ึงในการสมัครเขารับฝกอบรม เม่ือไดรับการพิจารณาประกาศรายชื่อใหเขารับการอบรมแลว ใหผู มีรายชื่อ 
เขารับการฝกอบรม เดินทางไปปฏิบัติราชการ โดยเบิกคาใชจายไดตามสิทธิ์จากหนวยงานตนสังกัดหรือเบิกจาก
โครงการ (ตามท่ีโครงการระบุ)  
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต และสนับสนุนใหเบิกคาใชจายในการเขาอบรม ดังกลาว  
 

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

                     
                    
 
 
 
 
    
        

ความเห็นผูอํานวยการสํานัก/หนวย/ศูนย/สถานศึกษา 

 อนุญาตและเห็นชอบสนับสนุนคาใชจายในการอบรม เฉพาะท่ีเบิกจายจากตนสังกัด 
 ไมอนุญาต เนื่องจาก........................................................................................................................   
          
                                        ลงชื่อ…………………………………..                                     
                                          (…………….…………………………) 
                                 ตําแหนง.........................................................                               


