ใบสมัครร่วม

โครงการค่ายพัฒนาทักษะการอ่านเขียนอักษรเบรลล์ภาษาอังกฤษ ครั้งที่ 2 
ระหว่างวันที่ 24-28 เดือนตุลาคม พ.ศ.2557(จำนวน 5 วัน)
ชื่อ(นาย/นางสาว/เด็กหญิง)...................................นามสกุล.......................................อายุ............. ปี จบการศึกษาระดับ/กำลังศึกษา............................................................................................................
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้........................................................................................................................
....................................................................................................เบอร์โทรศัพท์..................................
ชื่อผู้ที่ติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน...........................................................ความสัมพันธ์...................................
เบอร์โทรศัพท์...................................
มีอายุระหว่าง 



15-24 ปี 

25 ปี ขึ้น

สามารถอ่านภาษาอังกฤษ 

เกรด 1


เกรด 2 
เอกสารประกอบ
 1.สำเนาบัตรประชาชน จำนวน 2 ใบ

 2.รูปถ่าย 1 ใบ 
(ลงลายมือชื่อหรือลายพิมพ์นิ้วมือ)
----------------------------

(______________________________)

กรุณาส่งใบสมัครมาที่ 
สมาคมคนตาบอดแห่งประเทศไทย 85/1-3 ซ.บุญอยู่ ถ.ดินแดง   แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพฯ 10400 วงเล็บมุมซอง “ใบสมัครค่ายภาษาอังกฤษ” หรือ ทางโทรสาร 02-2459846  
ผู้ประสานงาน นางสาวชญาณิศา  เที่ยงโคกสูง โทร.02-2463835 ต่อ 304 









รูปถ่าย
































