
 

ใบสมัคร 
ศูนยทดสอบทางวิชาการแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

โครงการพัฒนาความรูและทักษะดานการทดสอบ วัดผล และประเมินผล ระดับมัธยมศึกษา 
 

1.  ชื่อ-สกุล (ตัวบรรจง).........................................................................................................................ตําแหนงทางวิชาการ..........................................................

ตําแหนงบริหาร(ถามีโปรดระบุ) ........................................................................สาขาวิชา/ภาควิชา ............................................................................................... 
หนวยงานสังกัด/คณะ ........................................................................สถาบัน/มหาวิทยาลัย……………............……………………............................................ 

ที่อยูที่สะดวกในการติดตอกลับ  เลขที่ .................. ตรอก/ซอย.................................... ถนน...........................................ตําบล/แขวง............................................

อําเภอ/เขต................................จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย..............................โทรศัพท (ที่ทํางาน)/มือถือ ................................................ 
โทรสาร (FAX)  ............................................................. E – mail Address (ถามี) .................................................................................................................. 
กรณีที่ไมสามารถติดตอผูเขาอบรมไดใหติดตอหรือฝากเรื่องกับ ............................................................................... โทรศัพท...................................................... 
2.  ขอสมัครโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการในหลักสูตร (โปรด  เลือกหลักสูตรที่ทานตองการเขารวมอบรม) 

 “การประเมินผลงานของผูเรียนจาก Portfolio”  อบรมวันที่ 20 ตุลาคม 2551 (เวลา 08.30-12.00น.)     คาลงทะเบยีน 500 บาท/คน 

 “การประเมินผลโครงการทางการศึกษาในโรงเรียน”  อบรมวันที่ 20 ตุลาคม 2551 (เวลา 13.30-17.00น.)     คาลงทะเบยีน 500 บาท/คน 

 “การสรางขอสอบอัตนัยเพื่อประกนัคุณภาพการเรียนการสอน”  อบรมวันที่ 21 ตุลาคม 2551 (เวลา 08.30-12.00น.) คาลงทะเบยีน 500 บาท/คน 

 “การพัฒนาแบบทดสอบเพื่อการวจิัย”  อบรมวันที่ 21 ตุลาคม 2551  (เวลา 13.30-17.00น.) คาลงทะเบยีน 500 บาท/คน 

 “Qualities of Teacher – Made Tests for English Language Instruction”  อบรมวันที่ 21 ตุลาคม 2551  (เวลา 13.30-17.00น.)   คาลงทะเบยีน 500 บาท/คน 

 “การสรางขอสอบปรนัยเพื่อประกนัคุณภาพการเรียนการสอน”  อบรมวันที่ 22 ตุลาคม 2551  (เวลา 08.30-12.00น.)    คาลงทะเบยีน 500 บาท/คน 

 “การสรางขอสอบปรนัยเพื่อการเรียนการสอนภาษาอังกฤษ”  อบรมวันที่ 22 ตุลาคม 2551  (เวลา 08.30-12.00น.)    คาลงทะเบยีน 500 บาท/คน 

 “การวัด และการประเมินผลการเรียนรูภาษาอังกฤษที่เนนผูเรียนเปนศูนยกลาง”  อบรมวันที่ 22 ตุลาคม 2551  (เวลา 08.30-12.00น.)  

 คาลงทะเบยีน 500 บาท/คน 

 “การประเมินผลตามสภาพจริง (Authentic Assessment)”  อบรมวันที่ 22 ตุลาคม 2551  (เวลา 13.30-17.00น.)    คาลงทะเบยีน 500 บาท/คน 

 “การสรางขอสอบอัตนัยและการตรวจเพื่อการเรียนการสอนภาษาอังกฤษ” อบรมวันที่ 22 ตุลาคม 2551 (เวลา 13.30-17.00น.) คาลงทะเบยีน 500 บาท/คน 

3.  ชําระเงินคาลงทะเบียนโดย   เงินสด   จํานวนเงิน .................................... บาท 

 โอนเงินเขาบัญชีธนาคารไทยพาณชิย สาขาสภากาชาดไทย  ชื่อบัญชี ศูนยทดสอบทางวิชาการแหงจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เลขทีบ่ัญชี 045-2-51602-1  ประเภทบัญชีออมทรัพย  ( ผูสมัครรับผิดชอบคาธรรมเนียมที่เกิดขึ้นจากการโอนเงิน

คาลงทะเบยีน )                 จํานวนเงิน .................................... บาท 
4. ผูสมัครตองการใหออกใบเสร็จรับเงินในนาม (โปรดระบุ) ......................................................................................................................................................... 

   

     ลงชื่อ  ...........................................................................ผูสมัคร 

     วันที่   ..................... / ......................... /......................... 

เงื่อนไขการลงทะเบียน 
 

 การสมัครจะสมบรูณตอเมื่อไดชาํระคาลงทะเบียนเรียบรอยแลว     

( ใบสมัครสามารถถายสําเนาเอกสารได ) 

 กรุณาสงใบสมัคร พรอมหลกัฐานการโอนเงินมาทางโทรสาร (FAX) 

หมายเลข 0-2218-3700 หรือสงไปรษณีย โดยจาหนาซองถึง :            

ศูนยทดสอบทางวิชาการแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

อาคารจามจุรี 8 ชั้น 3 ถนนพญาไท  

เขตปทุมวัน  กทม. 10330 
 

        หมายเหต ุ: สมัครโครงการพฒันาความรูดานการทดสอบฯ 
 

 ศูนยทดสอบทางวิชาการฯ ไมรับการลงทะเบียนหนางาน 

 หมดเขตรับสมัครในวันอังคารที่  30  กันยายน พ.ศ. 2551 

 ศูนยทดสอบทางวิชาการฯ ขอสงวนสิทธิ์ ไมคืนเงิน คาลงทะเบียน      

ไมวากรณีใดๆทั้งสิ้น 

 ทานสามารถสอบถามรายละเอียดแตละโครงการ พรอมทั้งตรวจ 

สอบขอมลูการลงทะเบียน สถานทีอ่บรมไดที ่ www.atc.chula.ac.th    

หรือ Call Center หมายเลข 0-2218-3717 

 ทานสามารถติดตอขอจองที่พกัในบริเวณมหาวทิยาลัยไดที ่: 

1. หอพักนานาชาติ ศศนิเวศ ( หองเดีย่ว ราคา 2,500 บาท/คืน   และหองคู 

ราคา 2,700 บาท/คืน ) โทรศัพท 0-2218-3889    โทรสาร 0-2215-3880 

(แสดงบัตรประจาํตัวขาราชการมีสวนลด 30%) 

2. หอพักวิทยนิเวศน  (หองเดี่ยว ราคา 600 บาท/คืน และหองคู ราคา 900 

บาท/คืน) โทรศพัท/โทรสาร 0-2218-3010 (ตองแสดงบัตรประจาํตัว

ขาราชการ) 

 
เฉพาะเจาหนาที่  

ไดรับเงินคาลงทะเบียนแลว 

ใบเสร็จรับเงินเลมที่ ................. เลขที่ ................................................ 
ลงชื่อ ................................................................................ ผูรับสมัคร 
วันที่ ............................ เดือน .............................................พ.ศ. 2551 

http://www.atc.chula.ac.th/

