
 

ติดรูปนักเรียน 

๑ หรือ ๑.๕ นิว้ 

 

  

 

ใบสมัครโครงการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ“เคมีกับอาชญวิทยา  ครั้งที่ ๑๕ ”  

ระหว่างวันท่ี ๖ – ๘  ธันวาคม  ๒๕๕๖ 

******************* 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป (กรุณากรอกข้อมูลตามความเป็นจริง) 

ชื่อ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)............................นามสกุล................................ชื่อเล่น..........................  

วัน/เดือน/ปี เกิด.............................อายุ..............ปี หมูเ่ลือด....................ศาสนา................................. 

ที่อยู่ (ที่สามารถติดต่อได้) เลขที่..............ซอย...........ถนน......................ต าบล/แขวง............................ 

อ าเภอ/เขต................................จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์................................. 

หมายเลขโทรศัพท์...........................................หมายเลขโทรศัพท์มอืถือ............................................... 

E-mail .................. .....................................Facebook...................................................................... ... 

โรคประจ าตัว............................................ความสามารถพิเศษ........................................................... 

สิ่งที่แพ้ / ยาที่แพ้ / อาหารที่แพ้ / อาหารที่ไม่สามารถรับประทานได้ (โปรดระบุให้ชัดเจน)  

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

ชื่อ–นามสกุล บิดา..........................................................หมายเลขโทรศัพท์ ........................................ 

ชื่อ–นามสกุล มารดา.......................................................หมายเลขโทรศัพท์......................................... 

ชื่อ–นามสกุล ผูป้กครอง..................................................โดยมีความเกี่ยวข้องเป็น...............................  

หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้สะดวก ..........................................(ส าหรับติดตอ่ในกรณีฉุกเฉิน)  

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลการศึกษา 

ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้น....................โรงเรียน......................................จังหวัด ................................. 

ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPAX)..............................................................   

คุณต้องการที่จะศกึษาต่อในระดับอุดมศกึษาหรอืไม่    (  )   ต้องการ  (  )    ไม่ต้องการ 

เพราะ

............................................................................................................................. ..............................

................................................................................................ .......................................................... . 

 



หากคุณมีโอกาสได้ศึกษาต่อในระดับอุดมศกึษาคุณจะเลือกสถาบันใดบ้าง 

๑)............................................................................................................................ ............................

๒)............................................................................................................................ ...........................

๓)............................................................................... ........................................................................

ถ้าคุณมีโอกาสได้ศกึษาต่อที่มหาวิทยาลัยแม่โจ้คุณมีความสนใจสาขาวิชาใดบ้าง ในคณะวิทยาศาสตร์  

 (  )   สาขาวิชาวิทยาการคอมพิวเตอร์    (  )  สาขาวิชาเทคโนโลยีชีวภาพ 

(  )   สาขาวิชาเคมี        (  )  สาขาวิชาเคมีอุตสาหกรรมและเทคโนโลยีสิ่งทอ                              

(  )  สาขาวิชาสถิติ      (  )  สาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 (  )  สาขาวิชาคณิตศาสตร์    (  )  สาขาวิชาวัสดุศาสตร์ 

เพราะ

............................................................................................................................. .............................. 

............................................................................................... ............................................................

............................................................................................................................. .............................. 

ส าหรับผู้ปกครอง  

ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)............................................................................................................ 

(  ) อนุญาตให้ ( ) ไม่อนุญาต (ด.ช. / ด.ญ. / นาย/ นางสาว)................................................................. 

โดยเกี่ยวข้องเป็น...........................................................เข้าร่วม “ โครงการสัมมนาเชิงปฏิบัติการฯ” 

ณ คณะวทิยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ ในระหวา่งวันที่ ๖ – ๘  ธันวาคม ๒๕๕๖ และ ขา้พเจ้าขอ

รับรองว่า (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นางสาว)..............................................................................  

ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศกึษาปีที่...........โรงเรียน...............................................................จรงิ  

โดยใหน้ักเรียนอยู่ในความดูแลของนักศึกษาพี่เลี้ยงตลอดระยะเวลา ๓ วัน ๒ คืน ไม่อนุญาตใหอ้อก

นอกสถานที่ตามระยะเวลาดังกล่าว นอกเหนอืจากมีเหตุอันสมควร 

        ลงช่ือผู้ปกครอง  

       .............................................................  

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

                ........../.............../................. 

* หมายเหตุ   กรุณาตอบกลับมาภายในวันที่  ๓๐ พฤศจกิายน ๒๕๕๖ มิฉะนั้นจะถือว่าสละสทิธิ์ 

          (รับเฉพาะนักเรียนระดับช้ันมัธยมศกึษาตอนปลายโรงเรียนละจ านวน ๒ คน เท่านั้น) 



ข้อก าหนดและเงื่อนไขต่างๆ 

๑ เตรียมของใช้สว่นตัวไปให้พร้อม(อาทิ สบู่ , แปรงฟัน ,ยาสีฟัน , แซมพู ฯลฯ) 

๒ ชุดนักเรียนส าหรับใส่รายงานตัวและพิธีมอบเกียรติบัตร 

๓ ชุดพละศกึษาของโรงเรียนส าหรับใส่ออกก าลังกายตอนเชา้ 

๔ เสื้อผ้าอื่นๆตามความเหมาะสม 

๕ กรณีมีโรคประจ าตัวหรอืแพ้อาหารควรแจง้อย่างละเอียดและน ายาประจ าตัวมาด้วย  

๖ ไม่ควรน าทรพัย์สนิที่มีคา่ติดตัวมา (หากเกิดการสูญหายทางชมรมฯจะไม่รับผิดชอบใดๆทั้งสิน้) 

๗ ผูเ้ข้าร่วมโครงการฯจะไม่เสียค่าใชจ้า่ยใดๆทั้งสิน้ 
 

ติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม และส่งเอกสารเข้าร่วมโครงการฯได้ที่ 

ฝา่ยประสานงานชมรมเคมี  ๐๘๔-๕๖๒๕๖๐๖  

สาขาวิชาเคมี ๐๕๓-๘๗๓๕๓๐-๑ (ในวันและเวลาราชการเท่านั้น)  

โทรสาร ๐๕๓-๘๗๓๕๔๘ 

 

******************* 

 


