
ใบสมัครค่ายโครงงานวิทยาศาสตร์
ใบสมัครส่วนที่ 1
ชื่อ…………………………………………………………..นามสกุล………...……………………….…………ชื่อเล่น………….
ศาสนา...................อายุ……….ปี
เกิดวันที่..................เดือน....................................พ.ศ. ....................
กำลังศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่..........................ห้อง....................
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่................ซอย...............................................หมู่..........ถนน..................................แขวง / ตำบล..................................... เขต / อำเภอ.................................จังหวัด..................................
รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์………..……………………...……….E – mail ………….………………….
ชื่อผู้ปกครองที่สามารถติดต่อได้………………………………………………………………….เกี่ยวข้องเป็น…………โทรศัพท์……………………………………………………………………………….
โรคประจำตัว (อย่างละเอียด)…………………………..……………...............................................
สิ่งที่แพ้ (เช่น ยา อาหาร).....................................................................................................................
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาเคยป่วยจนต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือไม่........................................
ถ้าเคย เพราะเหตุใด................................................................................................................................
ใบสมัครส่วนที่ 2
1. เหตุผลที่นักเรียนเข้าร่วมค่ายโครงงานวิทยาศาสตร์
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. โครงงานวิทยาศาสตร์มีประโยชน์อย่างไร
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
ลงชื่อ...................................................    (..........................................................)
                       ผู้สมัคร
แบบฟอร์มขออนุญาตจากผู้ปกครอง
ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)………………………………………………………………….......……..…….
เป็นผู้ปกครองของ (เด็กหญิง/นางสาว) ………………………………...…………………………………………………….
ได้ทราบรายละเอียดและวัตถุประสงค์ของโครงการค่ายโครงงานวิทยาศาสตร์ อนุญาตให้นักเรียนในปกครองของข้าพเจ้าเข้าร่วมกิจกรรมระหว่าง 11-13 ตุลาคม พ.ศ. 2560 
 ลงชื่อ........................................................

(.................................................................)







        ผู้ปกครองนักเรียน
หมายเหตุ
· ส่งใบสมัครภายในวันที่ 4 กันยายน พ.ศ. 2560 

ห้องพักครูกลุ่มสาระการเรียนรู้วิทยาศาสตร์
· ประกาศiผู้มีสิทธิเข้าร่วมค่ายโครงงานวิทยาศาสตร์ วันที่ 6 กันยายน พ.ศ. 2560
· รับสมัครจำนวน 50 คน 
· ติดต่อ ครูรัตนวดี โมรากุล  เบอร์โทรศัพท์ 086-013-5777 ผู้ประสานงาน
PAGE  
*ใบสมัครสามารถถ่ายเอกสารได้

