
 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูล ำพูน จ ำกัด 
103/1   ถนนพระคงฤำษี   ต ำบลในเมือง   อ ำเภอเมือง  จังหวัดล ำพูน  51000 

โทร. 0-5351-1652-3, 0-5351-0442   โทรสำร  ต่อ 26 

ที่      695/2564 

                                               30 มีนาคม  2564 

เรื่อง    แบบสอบถามความต้องการตามโครงการอบรมอาชีพเสริม 

เรียน    ผู้อ านวยการโรงเรียนทุกโรงเรียน    

สิ่งที่ส่งมาด้วย   แบบสอบถามความต้องการของสมาชิกสหกรณ์ฯ ตามโครงการอบรมอาชีพเสริม          

 ด้วย สหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน จ ากัด   โดยคณะกรรมการด าเนินการ  ชุดที่  55  ได้ประชุมครั้งท่ี 
4/2564  เมื่อวันที่ 20 มีนาคม พ.ศ. 2564   ได้เห็นชอบให้สหกรณ์ฯ  ส่งแบบสอบถามความต้องการของสมาชิก
สหกรณ์ฯ เพ่ือส ารวจหลักสูตรโครงการอบรมที่สมาชิกมีความสนใจ ต้องการอบรม เพ่ือที่จะน าไปจัดตั้ง
งบประมาณด าเนินการโครงการต่อไป  

 สหกรณ์ฯ   ขอความอนุเคราะห์ท่านช่วยแจกแบบสอบถาม  ให้สมาชิกในสังกัดได้รับทราบพร้อม
กรอกแบบสอบถาม  และให้ส่งกลับคืนสหกรณ์ฯ ภายในวันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 2564 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์  และขอขอบพระคุณมา  ณ  โอกาสนี้ด้วย 
 

  ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
        (นายสมคิด  ปัญญาแก้ว) 
               ประธานกรรมการด าเนินการ 
           สหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน  จ ากัด 
 
 
 
ฝ่ายธุรการ 
โทร. ต่อ  13 
โทรสาร  ต่อ  26 
http://www.lpntsc.com 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.lpntsc.com/


 
      แบบสอบถามความต้องการของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน จ ากัด 

โครงการอบรมอาชีพเสริม 
 

ในปี 2564 ตามแผนงานโครงการ การจัดอบรมอาชีพเสริมให้แก่สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน จ ากัด 
สหกรณ์ฯ มีความประสงค์ส ารวจหลักสูตรโครงการอบรมที่สมาชิกมีความสนใจ ต้องการอบรม  เพ่ือน าไปจัดตั้ง
งบประมาณในการด าเนินโครงการ จึงขอให้สมาชิกกรอกแบบสอบถามตามหลักสูตรที่ต้องการอบรม 
 
 
หัวข้อโครงการอบรมอาชีพเสริม 
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
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       (ลงชื่อ).......................................................... 
               (.........................................................) 
       เลขทะเบียน.................................................. 
       หน่วย............................................................ 
 
 
 
หมายเหตุ : ขอให้สมาชิกกรอกข้อมูลแบบสอบถามและส่งคืนสหกรณ์ฯ ภายในวันที่  24  เมษายน พ.ศ. 2564 
 
               (ช่องทางส่งคืนแบบสอบถาม ส่งที่ส านักงานสหกรณ์ฯ / คณะกรรมการ / คณะท างาน / ผู้ประสานงาน / 
                แฟ๊กซ์ : 0-5351-1652-3,0-5351-0442 ต่อ 26 / E-mail : cooplpntsc@hotmail.com / 
                Facebook : สหกรณ์ออมทรัพย์ครูล าพูน จ ากัด / อ่ืนๆ) 




