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                     การเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการ 
                      เทคนิคการจัดการเรียนรู้วิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร์ ตามหลักสูตร สสวท. 
วันที่ ๒-๕ เมษายน ๒๕๖๘ ณ โรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬาภรณราชวิทยาลัย บุรีรัมย์ อำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์  
จัดโดยศูนย์เครือข่ายวิชาการครู สควค. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (โรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬาภรณราชวิทยาลัย บุรีรัมย์) 
โดยการสนับสนุนจาก สถาบันส่งเสริมการสอนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (สสวท.) และองค์การค้า ของ สกสค.  
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    หลักสูตรฟิสิกส์เพิ่มเติม (๒-๔ เมษายน ๒๕๖๘)  
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