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                           สมาคมวิทยาลัยเทคโนโลยีและอาชีวศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย ภาคใต้                         
         The                Association of Private Technological and Vocational Education Collegesof South , Thailand
ที่  พิเศษ/๒๕๕๙






๓๑  สิงหาคม   ๒๕๕๙ 

เรื่อง  ขอเชิญประชุม
เรียน  ผู้รับใบอนุญาต/ผู้จัดการ/ผู้อำนวยการ

   ด้วยอุปนายกสมาคมวิทยาลัยเทคโนโลยีและอาชีวศึกษาเอกชน ภาคใต้   มีเรื่องวาระเร่งด่วนในการขอเชิญท่านผู้บริหารวิทยาลัยฯเอกชน ภาคใต้ ประชุมเพื่อแจ้งข้อมูลข่าวสารในเรื่องการดำเนินงานของสมาคมฯให้ท่านผู้บริหารรับทราบ
                ในการนี้  จึงขอเชิญท่านผู้บริหารฯ ทุกท่านประชุมพร้อมกันในวันเสาร์  ที่ ๑๐ กันยายน  ๒๕๕๙  เวลา  ๑๓.๐๐ -๑๖.๐๐ น.    ณ โรงแรมบีพี แกรนด์ ทาวเวอร์ อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา  ซึ่งมีระเบียบวาระการประชุม ดังนี้

ระเบียบวาระที่ ๑  เรื่องที่ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ
๑.๑   การประชุมสมาคมวิทยาลัยเทคโนโลยีและอาชีวศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย

   เดือน สิงหาคม ๒๕๕๙
๑.๒   การประชุมสามัญประจำปี  ๒๕๕๙   ณ  กรุงเทพมหานคร เป็นเจ้าภาพ
๑.๓   แนวทางการแก้ปัญหาโรงเรียนขนาดเล็ก

ระเบียบวาระที่ ๒  เรื่องรับรองรายงานการประชุม 
                                                               ( ไม่มี)


ระเบียบวาระที่ ๓  เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา



         ๓.๑  การแข่งขันทักษะวิชาชีพ ประจำปีการศึกษา ๒๕๕๙

                                      ๓.๒  การเป็นเจ้าภาพการประชุมสามัญประจำปี  ๒๕๖๐

ระเบียนวาระที่ ๔  เรื่องอื่น ๆ (ถ้ามี)

จึงเรียนมาเพื่อทราบและโปรดเข้าร่วมประชุมโดยพร้อมเพรียงกัน  ขอขอบคุณยิ่ง
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            ขอแสดงความนับถือ





                           (นายกิตตน์  หนูสง)


                       อุปนายกสมาคมวิทยาลัยเทคโนโลยีและอาชีวศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย ภาคใต้

แบบตอบรับเข้าร่วมประชุมผู้บริหาร
สมาคมวิทยาลัยเทคโนโลยีและอาชีวศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย ภาคใต้
วันเสาร์  ที่ ๑๐  กันยายน  พ.ศ.   ๒๕๕๙          เวลา      ๑๓.๐๐ -๑๖๐๐ น.
ณ .  โรงแรมบีพี แกรนด์ ทาวเวอร์  อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา
๑. วิทยาลัย.......................................................................................................................................................
ที่อยู่...................................................................................................................................................................
โทรศัพท์.................................โทรสาร.................................E-mail………………………………….............

๒.  การเข้าร่วมประชุม
      (    สามารถเข้าร่วมประชุมได้  
จำนวน...............คน

      (    ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้
                                                               ลงชื่อ
        (..............................................)
       ผู้รับใบอนุญาต/ผู้จัดการ/ผู้อำนวยการ
หมายเหตุ :  
- กรุณาส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมประชุมภายในวันพฤหัสบดี ที่ ๘ กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๕๙     

   ณ  วิทยาลัยเทคโนโลยีวชิราโปลีสงขลา  อำเภอเมืองสงขลา  จังหวัดสงขลา

   โทรศัพท์  ๐๗๔-๓๑๓-๗๔๘   โทรสาร  ๐๗๔-๔๓๖๙๘๐  Email: wachirapoly@hotmail.com

    หรือ ตอบรับทาง  line  ในกลุ่ม  vr-south.

· ลงทะเบียนการอบรม  ท่านละ  ๑๕๐ บาท  โปรดชำระ ณ วันประชุม
