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ด่วนทีสุ่ด 
ที่ ศธ ๐๔๒๑๙/ว๕๙๔       ส านักงานลูกเสือเขตพ้ืนที่การศึกษา 
         ปัตตานี เขต ๓ ต าบลทุ่งคล้า  
         อ าเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี ๙๔๑๙๐ 

 

            ๑๐  มีนาคม  ๒๕๖ 
 

เรื่อง ประชาสัมพันธ์การฝึกอบรมบุคลากรทางการลูกเสือ หลักสูตรวชิาผู้ก ากับลูกเสือสามัญ ขั้นความรู้ชั้นสูง (A.T.C.) 
 ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 
 

เรียน หัวหน้าส่วนราชการตามบัญชีแนบ 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ใบสมัครการฝึกอบรมฯ  จ านวน  ๑  ฉบับ 
  

  ด้วยส านักงานลูกเสือเขตพ้ืนที่การศึกษาปัตตานี เขต ๓ ร่วมกับสโมสรลูกเสือปัตตานี ๓ ได้จัดท า
โครงการฝึกอบรมบุคลากรทางการลูกเสือ หลักสูตรวิชาผู้ก ากับลูกเสือสามัญ ขั้นความรู้ชั้นสูง (A.T.C.) ประจ าปี
งบประมาณ ๒๕๖๖ ระหว่างวันที่ ๙–๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๖ ณ ค่ายลูกเสือโรงเรียนท่าข้ามวิทยาคาร อ าเภอปะนาเระ 
จังหวัดปัตตานี เพ่ือพัฒนาผู้บริหารสถานศึกษาและบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ครูผู้สอนให้มีความรู้ ความสามารถ   
และทักษะในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน กระบวนการลูกเสือในสถานศึกษาในระดับที่สูงขึ้นอย่าง            
มีประสิทธิภาพ และสามารถพัฒนาตนเองเพ่ือขอรับการตรวจขั้นที่  ๕ ขั้นปฏิบัติการและประเมินผล              
เพ่ือขอรับเครื่องหมายวูดแบดจ์ ๒ ท่อน ได้ 
  

  ในการนี้  ส านักงานลูกเสือเขตพ้ืนที่การศึกษาปัตตานี เขต  ๓ จึงขอความร่วมมือท่าน
ประชาสัมพันธ์ให้ครู และบุคลากรในสังกัดที่สนใจสมัครเข้ารับการฝึกอบรมฯ ค่าลงทะเบียนท่านละ 4,000 บาท 
(สี่พันบาทถ้วน) แถมเสื้อรุ่น 1 ตัว โดยช าระค่าลงทะเบียนผ่านบัญชีธนาคารกสิกรไทย ชื่อบัญชีสโมสรลูกเสือ
ปัตตานี 3 เลขที่บัญชี 143-8-06763-5 ทั้งนี้ส่งใบสมัครพร้อมสลิปการโอนเงินตามคิวอาร์โค้ดท้ายหนังสือ   
ฉบับนี้ หรือสามารถส่งได้ท่ีกลุ่มส่งเสริมการจัดการศึกษา ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาปัตตานี เขต ๓ 
ตั้งแตบ่ัดนี้จนถึงวันที่ 30 มีนาคม 2566 
   

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาด าเนินการ 
 

 

 

          ขอแสดงความนับถือ 

                                               
     (นางสาวณิชา เทียมสุวรรณ) 

                               ผู้อ านวยการลูกเสือเขตพ้ืนที่การศึกษาปัตตานี เขต ๓ 
 

 
 
 
 

            ไลน์กลุ่มผู้สมัคร S.A.T.C. 
 



บัญชีรายช่ือหัวหน้าส่วนราชการ 
 

1. ศึกษาธิการจังหวัดปัตตานี,ยะลา,นราธิวาส 
๒. ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาทุกเขต 
๓. ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาทุกเขต 
๔. ผู้อ านวยการส านักงานการศึกษาเอกชนจังหวัดปัตตานี,ยะลา,นราธิวาส 
๕. นายกเทศมนตรีเมืองตะลุบัน 
๖. นายกองค์การบริหารส่วนต าบลมะนังดาล า 



 
 
 
 
 
 

 
 

ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม 
หลักสูตรผู้ก ากับลูกเสือสามัญ ขั้นความรู้ชัน้สูง (S.A.T.C.)  

ระหว่างวันที ่9– 15 พฤษภาคม 2566 
ณ ค่ายลูกเสือโรงเรียนท่าข้ามวิทยาคาร อำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี 

********************************* 
1. ชืื่อ (นาย, นาง, นางสาว)…………………………………………………………………………………………………………… 
2. วัน เดือน ปีเกิด…………………………….………….………อายุ……………..…ปี ศาสนา………………………………… 
3. วุฒิขั้นความรู้เบื้องต้น ณื……………………………………ืวันที่…………………………………วุฒิบัตรเลขที่................... 
4. ต าแหน่งปัจจุบัน………………………………………………………………………………………………………..……………………. 
5. สถานที่ท างาน………………………………………………………………………………………………………….…..………………… ืืื 
ืืืืรหัสไปรษณีย…์…………………….โทรศัพท์…………………..….……………..โทรสาร…………….………………….. 
6. ที่อยู่ปัจจุบัน…………………………………………………………………………….………………………………………………………  
ืืืรหสัไปรษณีย…์…………………….โทรศัพทื์…………………..….…………………..โทรสาร………………….………….. 
7. ไซส์เสื้อืื  แขนสั้น  แขนยาว 
ืืืืืืืืืืM 40         L 42        XL  44         2L  46        3L  48         4L  50         5L   52 
8. สุขภาพ/โรคประจ าตัวื(ถ้ามืี)……………………………………………………………………….…………………………………. 
9. ข้อจ ากัดในการรับประทานอาหาร (ถ้ามืี)………………………………………………………….……………………..……… 
10. บุคคลและสถานที่ที่ติดต่อ กรณีมืีความจ าเป็นเร่งด่วน นาย/นาง/นางสาว………………………….…………… ืืื 
ืืืืืืเกี่ยวข้องเป็น…………..สถานที่ติดต่อ ................................รหัสไปรษณีย…์…...…โทรศัพทื์………………………… 
ืืืืื มีความประสงค์สมัครเข้ารับการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือสามัญืขั้นความรู้ชั้นสูงื(S.A.T.C.)ื
ระหว่างวันที่ื9ื-ื15ืพฤษภาคมื๒๕๖6ืณืค่ายลูกเสือโรงเรียนท่าข้ามวิทยาคารือ.ปะนาเระืจ.ปัตตานีืและ
ได้ช าระค่าลงทะเบียนการฝึกอบรมฯ ผ่านบัญชีธนาคารกสิกรไทยืชื่อบัญชีสโมสรลูกเสือปัตตานีื3ืเลขที่บัญชีื
143-8-06763-5 จ านวน 4,000 บาทื(สี่พันบาทถ้วน) แ ถ ม เ สื้ อ รุ่ น 1 ตั ว มาพร้อมกับใบสมัครนี้ืภายใน
วันที่ื30 มีนาคมื2566 ื ทั้งนี้ส่งใบสมัครพร้อมสลิปการโอนเงินตามคิวอาร์โค้ดท้ายหนังสือฉบับนี้หรือกลุ่มส่งเสริม
การจัดการศึกษาืสพป.ปัตตานี เืขตื3ืติดต่อสอบถามื080-7089055 

 
ลงชืื่อ………………….…………………………ผู้สมัคร 

(.................................................................) 
ืืืืืวนัที่................................................................. 

ืืืืืไลนก์ลุม่ผู้สมัครืS.A.T.C. 

ค ารับรองผู้บังคับบัญชา 
 

 ข้าพเจ้า.................................................................. ....................ต าแหน่ง........................................................... 
สถานศึกษา................................................................อนุญาตให้........................................... .......................................... 
 

(ลงชืื่อ)............................................................. 
(..............................................................................) 

วัน..............เดือน...........................พ.ศ. ...................... 
 


