แบบตอบรับแสดงความจำนงเข้าพัก
การอบรมเชิงปฏิบัติการ
 In – Class training
ภายใต้โครงการพัฒนาครูปฐมวัย ผู้ดูแลเด็ก และครูผู้ช่วยตามแนวทางของหลักสูตรไฮสโคป (HighScope)
ระหว่างวันที่ 19 - 20 กันยายน 2563
ณ โรงแรมกิจตรงวิลล์ รีสอร์ท อ.เมือง จ.อุบลราชธานี
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