


ก ำหนดกำร 
ประชุมปฏิบัติกำรจัดท ำสื่อส ำหรับคนพิกำร 
ระหว่ำงวันที่ 21 - 24 กันยำยน ๒๕๖๔  

ณ ห้องประชุมศูนย์กำรศึกษำนอกระบบและกำรศึกษำตำมอัธยำศัยกลุ่มเป้ำหมำยพิเศษชั้น ๖ ส ำนักงำน กศน. 
............................................................. 

วันที่ 21 กันยำยน ๒๕๖๔ 
 เวลา ๐๘.๓๐ - ๐๙.๐๐ น.  ลงทะเบียน 
 เวลา ๐๙.๐๐ - ๑๐.๐๐ น.  เปิดการประชุม 
      โดย เลขาธิการ กศน.  

เวลา ๑๐.๑๕ - ๑๑.๐๐ น.  ชี้แจงคณะท างานจัดท าสื่อส าหรับคนพิการ    
      โดย ผู้อ านวยการ ศกพ. 
 เวลา ๑๑.๐๐ - ๑๖.๓๐ น.  แบ่งกลุ่มปฏิบัติการจัดท าสื่อส าหรับคนพิการ 
วันที่ 22 กันยำยน ๒๕๖๔ 

เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น.  แบ่งกลุ่มปฏิบัติการจัดท าสื่อส าหรับคนพิการ (ต่อ) 

วันที่ 23 กันยำยน ๒๕๖๔ 
เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น.  แบ่งกลุ่มปฏิบัติการจัดท าสื่อส าหรับคนพิการ (ต่อ) 

วันที่ 24 กันยำยน ๒๕๖๔  
เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น.  แบ่งกลุ่มปฏิบัติการจัดท าสื่อส าหรับคนพิการ (ต่อ) 

 เวลา ๑๓.๐๐ - ๑6.3๐ น.  น าเสนอผลงานของแต่ละกลุ่ม 
      ปิดการประชุม 

 
................................................................ 

 หมำยเหตุ - เวลา ๑๐.๓๐ และเวลา ๑๔.๓๐ น. พักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
   - เวลา ๑๒.๐๐ - ๑๓.๐๐ น รบัประทานอาหารกลางวัน 
   (ตารางนี้อาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม) 



 
แบบตอบรับ 

ประชุมปฏิบัติการจัดท าสื่อส าหรับคนพิการ  
ระหว่างวันที่ 21 - 24 กันยายน ๒๕๖๔  

ณ ห้องประชุมศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยกลุ่มเป้าหมายพิเศษชั้น 6 ส านักงาน กศน. 
******************* 

 
ชื่อ - สกุล......................................................................................................................... .........................  
 

ต ำแหน่ง................................................................................................ .....................................................  
 

หน่วยงำน..................................................................................................................... .............................  
 

โทรศัพท์..........................................โทรสำร.....................................โทรศัพท์เคลื่อนที่..............................  
 
           สำมำรถเข้ำร่วมประชุมได้                                  ไม่สำมำรถเข้ำร่วมประชุมได้     
 
           เข้ำพักวันที่  20 กันยำยน  2564               เข้ำพักวันที่  21 กันยำยน  2564 
 
 

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

ต ำแหน่ง.................................................... 
วันที่............../......................../................. 

 
 
 
***หมำยเหตุ*** 
1. กรุณำส่งแบบตอบรับมำยัง ศูนย์กำรศึกษำนอกระบบและกำรศึกษำตำมอัธยำศัยกลุ่มเป้ำหมำยพิเศษ         
    ส ำนักงำน กศน. ทำงโทรสำรหมำยเลข  0 2628 5330  ภำยในวันที่  17  กันยำยน  2564 
2. ผู้ประสำนงำน   นำงสำวภญิญดำ  จงประเสริฐ  0 2628 5331  , 094 531 7729 
     นำงสำววิรำภรณ์  ธรรมรติวงศ์  0 2628 5331  , 087 5004109   
3. ขอควำมอนุเครำะห์ผู้เข้ำร่วมประชุมน ำคอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊คมำด้วย 
4. โครงกำรได้ส ำรองที่พักให้ที่โรงแรมเดอะระวีกัลยำ แบงค็อก เวลล์เนส คูซีน รีสอร์ 
                 
 


