แบบฟอร์มเข้าร่วมกิจกรรม
โรงเรียนปัญญาพัฒนาสาธิต — เอกสารสมมติสำหรับสาธิต CMS
ชื่อกิจกรรม: ____________________ วันที่: ____________________
ชื่อผู้เข้าร่วมสมมติ: ____________________ ระดับชั้น: ____________________
เป้าหมายการเรียนรู้ที่สนใจ: __________________________________________
ตรวจสอบกำหนดการ อุปกรณ์ และคำแนะนำด้านความปลอดภัยก่อนเข้าร่วม
เอกสารตัวอย่างสำหรับทดลองดาวน์โหลดและจัดการรุ่นเอกสารเท่านั้น
