                          (P6F0201 : ใบสมัครโครงการเลี้ยงไก่ไข่เพื่ออาหารกลางวัน)



เรื่อง    สมัครเข้าร่วมโครงการเลี้ยงไก่ไข่เพื่ออาหารกลางวันนักเรียน
เรียน   มูลนิธิเจริญโภคภัณฑ์พัฒนาชีวิตชนบท 
สิ่งที่ส่งมาด้วย  แผนที่ตั้งโรงเรียนพร้อมรูปภาพ
โรงเรียน_________________________มีความประสงค์เข้าร่วมโครงการเลี้ยงไก่ไข่เพื่ออาหารกลางวันนักเรียนกับมูลนิธิเจริญโภคภัณฑ์พัฒนาชีวิตชนบท ขอให้ข้อมูลประกอบการพิจารณาคัดเลือกเข้าร่วมโครงการฯ ดังนี้
โรงเรียนสังกัด __________________________________ สอนระดับชั้น _________ จำนวนครู  ______ คน  

โทรศัพท์  _______________โทรสาร _______________  E-mail  _________________________________ 

จำนวนนักเรียน _______ คน (ก่อนวัยเรียน _____ คน  ประถม _____ คน มัธยมต้น _____ คน เด็กบ้านไกลพักนอน ____คน)
นักเรียนทุพโภชนาการ _______ คน (ข้อมูล ณ       ภาคเรียนที่ 1        ภาคเรียนที่ 2 / ปีการศึกษา ________ )

ชุมชนในเขตบริการของโรงเรียน  _____________ หมู่บ้าน ______________ ครัวเรือน




  พื้นที่ของโรงเรียน  __________ ไร่   ขนาดพื้นที่ก่อสร้างโรงเรือนไก่ไข่  กว้าง ______ เมตร ยาว ______ เมตร
ระบบไฟฟ้า     ( ไฟฟ้าภูมิภาค ( โซล่าเซลล์   ( อื่น ๆ (ระบุ) ____________________________
  แหล่งน้ำ          ( ประปา          ( บาดาล       ( น้ำธรรมชาติ   ( อื่นๆ (ระบุ) ______________
  ระยะทางจากอำเภอที่ตั้งถึงโรงเรียน _____ ก.ม.  สภาพเส้นทาง ( ลาดยาง  ( ลูกรัง  ( อื่นๆ _________
  ประสิทธิภาพในการใช้ Internet        ( ประสิทธิภาพสูง     ( ประสิทธิภาพปานกลาง  ( ประสิทธิภาพต่ำ

  ความเห็นของกรรมการสถานศึกษาในการดำเนินโครงการ   ( มีมติเห็นชอบ   ( ยังไม่ได้ผ่านความเห็นชอบ
ครูผู้รับผิดชอบโครงการ/ผู้ประสานงาน  __________________________ โทรศัพท์ ____________________ 
E-mail __________________________________________ (ระบุเป็น E-mail ที่ใช้งานประจำ)
 
โรงเรียนได้ศึกษาและทำความเข้าใจในหลักการโครงการและหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกแล้ว มีความเข้าใจและยอมรับที่จะปฏิบัติตามหลักการของโครงการฯ 
   จึงเรียนมาเพื่อทราบ
                        





ขอแสดงความนับถือ
             
                               
                                (                                           )
  ตำแหน่ง  _____________________
    โทรศัพท์  ______________________   E-mail  ______________________

ที่ ____________





ส่งใบสมัคร + ข้อมูลแผนที่ ได้ที่


มูลนิธิเจริญโภคภัณฑ์พัฒนาชีวิตชนบท  เลขที่ 313  ชั้น 25 อาคาร ซี.พี.ทาวเวอร์ ถ.สีลม  แขวงสีลม เขตบางรัก กรุงเทพฯ 10500 �หรือ email : sakul.pod@cpf.co.th    โทรศัพท์ 0-2766-7342,7310   โทรสาร 0-2638-2716





ส่งใบสมัคร + ข้อมูลแผนที่ ได้ที่


มูลนิธิเจริญโภคภัณฑ์พัฒนาชีวิตชนบท  เลขที่ 313  ชั้น 25 อาคาร ซี.พี.ทาวเวอร์ ถ.สีลม  แขวงสีลม เขตบางรัก กรุงเทพฯ 10500 �หรือ email : sakul.pod@cpmail.in.th    โทรศัพท์ 0-2766-7342, 7310  โทรสาร 0-2638-2716









