
แบบฟอร์มที่ใช้ในคู่มือการดําเนินงานการประกันคุณภาพการพัฒนาฝีมือแรงงาน ระยะที่ ๑…๕ 

ป ๓.๒ 
ทะเบียนวิทยากร 

สพภ. / ศพจ.............................................................................................. 
ฝ่าย / งาน / สาขาอาชีพ............................................................................... 

 

ลําดับที่ ชื่อ-สกุล ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก เบอร์โทรศัพท์ อายุ (ปี) วุฒิการศึกษาสูงสุด สาขาวิชาที่สอน 
  

 
     

  
 

     

  
 

     

  
 

     

  
 

     

  
 

     

  
 

     

  
 

     

 
 

      

 
 

      

 


