
 

 

 
 

 
แบบตอบรับการเขา้ร่วมโครงการ “สอนน้องรักษ์นำ้” 

 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป 

หัวข้อ รายละเอียด หัวข้อ รายละเอียด 

ชื่อโรงเรียน  

ผู้บริหารสูงสุดของ
โรงเรียน 

 ตำแหน่ง  

ที่ต้ังโรงเรียน  

หมายเลขโทรศัพท ์  โทรสาร  

๑.ชื่อ – นามสกุล  
ครูผู้ประสานงาน 

 

แผนก/ ส่วนงาน  ตำแหน่ง  

โทรศัพท์มือถือ  อีเมล  

๒.ชื่อ – นามสกุล  
ครูผู้ประสานงาน 

 

แผนก/ ส่วนงาน  ตำแหน่ง  

โทรศัพท์มือถือ  อีเมล  
 
 

ส่วนที่ ๒ ผลการพิจารณาเข้าร่วมโครงการ 

   ยินดีเข้าร่วมโครงการ   

   ไม่สะดวกร่วมโครงการ เนื่องจาก.............................................................................................................. 
 

     ลงช่ือผู้บริหาร หรือผู้ได้รับมอบหมายดำเนินการ หรือผู้ประสานงาน 
 
 
 (.....................................................................) 
 ตำแหน่ง...................................................... 
  วันท่ี ......................................... 

โครงการ สอนน้องรักษ์น้ำ ขอความกรุณาท่านส่งแบบตอบรับฉบับนี้กลับมายังโครงการฯ ทางอีเมล mizuiku.th@gmail.com 
หรือ ทางโทรสารหมายเลข ๐๒ – ๗๔๗ – ๘๘๑๘ หรือ แจ้งยืนยันทางโทรศัพท์ หมายเลข ๐๙๑-๑๑๙-๒๓๔๖ ภายในวันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ 
๒๕๖๔ โครงการฯ ขอขอบพระคุณในความร่วมมือมา ณ โอกาสนี้  
 
 

ศูนย์ประสานงานโครงการ “มิตซุยกุ: สอนน้องรักษน์้ำ” 
กลุ่มกิจกรรมเพื่อสังคมและสิ่งแวดล้อม “กล่องวิเศษ” 
เลขที่ ๓๒ ปากซอยสุขุมวิท ๑๐๑/๑ แขวงบางนา เขตบางนา กรุงเทพฯ ๑๐๒๖๐ 
โทร. ๐๒ – ๗๔๗ – ๘๘๗๗ , ๐๒ – ๗๔๗ – ๘๗๗๘  โทรสาร ๐๒ – ๗๔๗ – ๘๘๑๘ 
 


