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สิ่งที่สงมาดวย ๑ 

กําหนดการ
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู  ชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practice : CoP)
หัวขอ “อุทาหรณกอนทําผิด  ชีวิตรับราชการโปรงใส  ตามหลักธรรมาภิบาล”

วันจันทรที่ ๒๐ สิงหาคม  ๒๕๕๕
ณ หองประชุม ๑ ชั้น ๓ ศูนยราชการจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

----------------------------------------

๐๘.๐๐ – ๐๘.๔๕ น. ลงทะเบียน

๐๘.๔๕ – ๐๙.๐๐ น. ผูดําเนินการกลาววัตถุประสงคการจัดกิจกรรม  

 อธิบาย “ชุมชนนักปฏิบัติ” รูปแบบหนึ่งของการแลกเปลี่ยนเรียนรู

๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. การแลกเปลี่ยนเรียนรู ชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practice : CoP)
 หัวขอ “อุทาหรณกอนทําผิด  ชีวิตรับราชการโปรงใส  ตามหลักธรรมาภิบาล”

 ผูอภิปราย

 ๑) นางไตรทิพย  อยูเย็น        เจาพนักงานการคลังอาวุโส          
 ๒) นางสาวบุษยมาศ  วีระกุล  นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการ  

๑๒.๐๐ – ๑๓.๓๐ น. พักรับประทานอาหารกลางวัน

๑๓.๐๐ – ๑๔.๐๐ น. การยกตัวอยางกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริงจากประสบการณการปฏิบัติงาน

และสรุปผลการจัดกิจกรรม

----------------------------------------

หมายเหต ุ ๑. พักรับประทานอาหารวางและเครื่องดื่ม เวลา  ๑๐.๓๐ – ๑๐.๔๕ น. 
              ๒. กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม



 
 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย ๒ 
 

แบบตอบรับเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ชุมชนนักปฏิบตัิ  
หัวข้อ“อุทาหรณ์ก่อนท าผิด ชีวิตรับราชการโปร่งใส ตามหลักธรรมาภิบาล” 

วันที่ ๒๐ สิงหาคม ๒๕๕๕  เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๔.๐๐ น. 
ณ ห้องประชุม ๑ ชั้น ๓ ศูนย์ราชการจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
 

ชื่อส่วนราชการ……………………………………………………………………………………………………………………….… 

ขอแจ้งรายชื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรมตามรายชื่อ ดังนี้ 

๑) ชื่อ-สกุล......................................................................................... 

    ๑.๑ ต าแหน่ง.................................................................. .............. 

    ๑.๒ โทรศัพท์................................................................................ 

    ๑.๓ โทรสาร.................................... .............................................. 

    ๑.๔ มือถือ..................................................................................... 

    ๑.๕ e-mail address…………………………………………………….. 

๒) ชื่อ-สกุล........................................ ................................................. 

    ๑.๑ ต าแหน่ง.................................................................. .............. 

    ๑.๒ โทรศัพท์................................................................................ 

    ๑.๓ โทรสาร.................................... .............................................. 

    ๑.๔ มือถือ..................................................................................... 

    ๑.๕ e-mail address…………………………………………………….. 

 

 

 

 

กรุณาส่งแบบตอบรับกลับคืนที ่ กลุ่มงานข้อมูลสารสนเทศและการสื่อสาร 
ส านักงานจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ชั้น ๓ อาคาร ๔ ชั้น ศาลากลางจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

หรือ โทรสาร ๐ ๓๕๓๓๕๖๖๕ ต่อ ๒๖  ภายในวันที่ ๑๐ สิงหาคม ๒๕๕๕ 
  
 


