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            วัตถุประสงค์ของโครการ 
  1. เพ่ือส่งเสริม สนับสนุน พัฒนา นวัตกรรมการบริหารจัดการ การจัดการเรียนรู้ และการนิเทศการศึกษารวมทั้งการ
ยกระดับคุณภาพ และประสิทธิภาพการจัดการศึกษา อย่างบูรณาการร่วมกันของหน่วยงานในจังหวัดลพบุรี 
                2 เพ่ือต่อยอดนวัตกรรมที่เป็นแบบอย่างที่ดีสู่ความยั่งยืน 
          เงื่อนไขของผู้เข้าร่วมโครงการ 
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ครูอัตราจ้างที่ปฏิบัติการสอน ทุกสังกัด 
 
      *** สามารถส่งใบสมัครเข้าร่วมโครงการได้ที่ สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดลพบุรี หรือ E-mail : svlopburi68@gmail.com               
ภายในวันที่ 23 พฤษภาคม 2568 *** 
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