- 18 -

เอกสารแนบ 10
แบบตอบรับการเข้าค่ายคณิตศาสตร์โอลิมปิก ค่ายที่ 1 ปีการศึกษา 2567
ระหว่างวันที่  1 - 16  ตุลาคม  2567  จัดค่าย ณ ศูนย์โอลิมปิกวิชาการ สอวน. ค่าย 1 วิชาคณิตศาสตร์ โรงเรียนสระบุรีวิทยาคม จ.สระบุรี 
โรงเรียน..........................................................................................   จังหวัด.............................................    โทรศัพท์..........................................   โทรสาร................................................
	
	ชื่อ – นามสกุล
(โปรดระบุคำนำหน้านาม เช่น นาย นางสาว เด็กชาย เด็กหญิง)
	รหัส
ประจำตัวสอบ
	ขนาดเสื้อ 
(สอบถามโรงเรียนโดยตรง)
	กาเครื่องหมาย  ( เพื่อแสดงความจำนง


	ลายเซ็นนักเรียน
	เบอร์มือถือ

	
	
	
	
	การเข้าค่าย

	
	

	
	
	
	
	เข้าค่าย
	สละสิทธิ์
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


**โปรดระบุโรคประจำตัว (ถ้ามี).........................................................................

อาหาร  ( ทุกประเภท       ( อิสลาม       ( มังสวิรัติ  
  











( แพ้อาหาร โปรดระบุ.........................................
ลงชื่อ............................................................  อาจารย์ผู้รับผิดชอบ


ลงชื่อ............................................................. ผู้ปกครอง   เกี่ยวข้องเป็น ............................

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





       (..............................................................)
โทร..............................................มือถือ.........................................



โทร........................................... มือถือ...........................................
E-mail………………………………………………………….……….…….……… 


E-mail………………………………………………………………….……..………
ส่งแบบตอบรับที่กรอกข้อมูลเรียบร้อยแล้วกลับมาทางอีเมล wansiri.m@sci.kmutnb.ac.th ภายในวันที่ 27 กันยายน 2567
*หากพ้นกำหนดนี้ถือว่าสละสิทธิ์*
เอกสารแนบ 11
แบบตอบรับการเข้าค่ายคณิตศาสตร์โอลิมปิก ค่ายที่ 1 ปีการศึกษา 2567
ระหว่างวันที่  1 - 16  ตุลาคม  2567  จัดค่าย ณ ศูนย์โอลิมปิกวิชาการ สอวน. ค่าย 1  วิชาคณิตศาสตร์ โรงเรียนเขมาภิรตาราม จ.นนทบุรี 
โรงเรียน..........................................................................................   จังหวัด.............................................    โทรศัพท์..........................................   โทรสาร................................................
	
	ชื่อ – นามสกุล
(โปรดระบุคำนำหน้านาม เช่น นาย นางสาว เด็กชาย เด็กหญิง)
	รหัส
ประจำตัวสอบ
	ขนาดเสื้อ 
(สอบถามโรงเรียนโดยตรง)
	กาเครื่องหมาย  ( เพื่อแสดงความจำนง


	ลายเซ็นนักเรียน
	เบอร์มือถือ

	
	
	
	
	การเข้าค่าย

	
	

	
	
	
	
	เข้าค่าย
	สละสิทธิ์
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


**โปรดระบุโรคประจำตัว (ถ้ามี).........................................................................

อาหาร  ( ทุกประเภท       ( อิสลาม       ( มังสวิรัติ  
  











( แพ้อาหาร โปรดระบุ.........................................
ลงชื่อ............................................................  อาจารย์ผู้รับผิดชอบ


ลงชื่อ............................................................. ผู้ปกครอง   เกี่ยวข้องเป็น ............................

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





       (..............................................................)
โทร..............................................มือถือ.........................................



โทร........................................... มือถือ...........................................
E-mail………………………………………………………….……….…….……… 


E-mail………………………………………………………………….……..………
ส่งแบบตอบรับที่กรอกข้อมูลเรียบร้อยแล้วกลับมาทางอีเมล wansiri.m@sci.kmutnb.ac.th ภายในวันที่ 27 กันยายน 2567
*หากพ้นกำหนดนี้ถือว่าสละสิทธิ์*
เอกสารแนบ 12
แบบตอบรับการเข้าค่ายชีววิทยาโอลิมปิก ค่ายที่ 1 ปีการศึกษา 2567
ระหว่างวันที่  2 - 17  ตุลาคม  2567  จัดค่าย ณ ศูนย์โอลิมปิกวิชาการ สอวน. ค่าย 1 วิชาฟิสิกส์ โรงเรียนพิบูลวิทยาลัย จ.ลพบุรี 
โรงเรียน..........................................................................................   จังหวัด.............................................    โทรศัพท์..........................................   โทรสาร................................................
	
	ชื่อ – นามสกุล
(โปรดระบุคำนำหน้านาม เช่น นาย นางสาว เด็กชาย เด็กหญิง)
	รหัส
ประจำตัวสอบ
	ขนาดเสื้อ 
(สอบถามโรงเรียนโดยตรง)
	กาเครื่องหมาย  ( เพื่อแสดงความจำนง


	ลายเซ็นนักเรียน
	เบอร์มือถือ

	
	
	
	
	การเข้าค่าย

	
	

	
	
	
	
	เข้าค่าย
	สละสิทธิ์
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


**โปรดระบุโรคประจำตัว (ถ้ามี).........................................................................

อาหาร  ( ทุกประเภท       ( อิสลาม       ( มังสวิรัติ  
  











( แพ้อาหาร โปรดระบุ.........................................
ลงชื่อ............................................................  อาจารย์ผู้รับผิดชอบ


ลงชื่อ............................................................. ผู้ปกครอง   เกี่ยวข้องเป็น ............................

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





       (..............................................................)
โทร..............................................มือถือ.........................................



โทร........................................... มือถือ...........................................
E-mail………………………………………………………….……….…….……… 


E-mail………………………………………………………………….……..………
ส่งแบบตอบรับที่กรอกข้อมูลเรียบร้อยแล้วกลับมาทางอีเมล wansiri.m@sci.kmutnb.ac.th ภายในวันที่ 27 กันยายน 2567
*หากพ้นกำหนดนี้ถือว่าสละสิทธิ์*
เอกสารแนบ 13
แบบตอบรับการเข้าค่ายชีววิทยาโอลิมปิก ค่ายที่ 1 ปีการศึกษา 2567
ระหว่างวันที่  2 - 17  ตุลาคม  2567  จัดค่าย ณ ศูนย์โอลิมปิกวิชาการ สอวน. ค่าย 1 วิชาฟิสิกส์ โรงเรียนคณะราษฎร์บำรุงปทุมธานี จ.ปทุมธานี 
โรงเรียน..........................................................................................   จังหวัด.............................................    โทรศัพท์..........................................   โทรสาร................................................
	
	ชื่อ – นามสกุล
(โปรดระบุคำนำหน้านาม เช่น นาย นางสาว เด็กชาย เด็กหญิง)
	รหัส
ประจำตัวสอบ
	ขนาดเสื้อ 
(สอบถามโรงเรียนโดยตรง)
	กาเครื่องหมาย  ( เพื่อแสดงความจำนง


	ลายเซ็นนักเรียน
	เบอร์มือถือ

	
	
	
	
	การเข้าค่าย

	
	

	
	
	
	
	เข้าค่าย
	สละสิทธิ์
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


**โปรดระบุโรคประจำตัว (ถ้ามี).........................................................................

อาหาร  ( ทุกประเภท       ( อิสลาม       ( มังสวิรัติ  
  











( แพ้อาหาร โปรดระบุ.........................................
ลงชื่อ............................................................  อาจารย์ผู้รับผิดชอบ


ลงชื่อ............................................................. ผู้ปกครอง   เกี่ยวข้องเป็น ............................

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





       (..............................................................)
โทร..............................................มือถือ.........................................



โทร........................................... มือถือ...........................................
E-mail………………………………………………………….……….…….……… 


E-mail………………………………………………………………….……..………
ส่งแบบตอบรับที่กรอกข้อมูลเรียบร้อยแล้วกลับมาทางอีเมล wansiri.m@sci.kmutnb.ac.th ภายในวันที่ 27 กันยายน 2567
*หากพ้นกำหนดนี้ถือว่าสละสิทธิ์*
เอกสารแนบ 14
แบบตอบรับการเข้าค่ายเคมีโอลิมปิก ค่ายที่ 1 ปีการศึกษา 2567
ระหว่างวันที่  3 - 17  ตุลาคม  2567  จัดค่าย ณ ศูนย์โอลิมปิกวิชาการ สอวน. ค่าย 1 วิชาเคมี โรงเรียนอยุธยาวิทยาลัย จ.พระนครศรีอยุธยา 
โรงเรียน..........................................................................................   จังหวัด.............................................    โทรศัพท์..........................................   โทรสาร................................................
	
	ชื่อ – นามสกุล
(โปรดระบุคำนำหน้านาม เช่น นาย นางสาว เด็กชาย เด็กหญิง)
	รหัส
ประจำตัวสอบ
	ขนาดเสื้อ 
(สอบถามโรงเรียนโดยตรง)
	กาเครื่องหมาย  ( เพื่อแสดงความจำนง


	ลายเซ็นนักเรียน
	เบอร์มือถือ

	
	
	
	
	การเข้าค่าย

	
	

	
	
	
	
	เข้าค่าย
	สละสิทธิ์
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


**โปรดระบุโรคประจำตัว (ถ้ามี).........................................................................

อาหาร  ( ทุกประเภท       ( อิสลาม       ( มังสวิรัติ  
  











( แพ้อาหาร โปรดระบุ.........................................
ลงชื่อ............................................................  อาจารย์ผู้รับผิดชอบ


ลงชื่อ............................................................. ผู้ปกครอง   เกี่ยวข้องเป็น ............................

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





       (..............................................................)
โทร..............................................มือถือ.........................................



โทร........................................... มือถือ...........................................
E-mail………………………………………………………….……….…….……… 


E-mail………………………………………………………………….……..………
ส่งแบบตอบรับที่กรอกข้อมูลเรียบร้อยแล้วกลับมาทางอีเมล wansiri.m@sci.kmutnb.ac.th ภายในวันที่ 27 กันยายน 2567
*หากพ้นกำหนดนี้ถือว่าสละสิทธิ์*
เอกสารแนบ 15
แบบตอบรับการเข้าค่ายเคมีโอลิมปิก ค่ายที่ 1 ปีการศึกษา 2567
ระหว่างวันที่  3 - 17  ตุลาคม  2567  จัดค่าย ณ ศูนย์โอลิมปิกวิชาการ สอวน. ค่าย 1 วิชาเคมี โรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬาภรณราชวิทยาลัย จ.ปทุมธานี 
โรงเรียน..........................................................................................   จังหวัด.............................................    โทรศัพท์..........................................   โทรสาร................................................
	
	ชื่อ – นามสกุล
(โปรดระบุคำนำหน้านาม เช่น นาย นางสาว เด็กชาย เด็กหญิง)
	รหัส
ประจำตัวสอบ
	ขนาดเสื้อ 
(สอบถามโรงเรียนโดยตรง)
	กาเครื่องหมาย  ( เพื่อแสดงความจำนง


	ลายเซ็นนักเรียน
	เบอร์มือถือ

	
	
	
	
	การเข้าค่าย

	
	

	
	
	
	
	เข้าค่าย
	สละสิทธิ์
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


**โปรดระบุโรคประจำตัว (ถ้ามี).........................................................................

อาหาร  ( ทุกประเภท       ( อิสลาม       ( มังสวิรัติ  
  











( แพ้อาหาร โปรดระบุ.........................................
ลงชื่อ............................................................  อาจารย์ผู้รับผิดชอบ


ลงชื่อ............................................................. ผู้ปกครอง   เกี่ยวข้องเป็น ............................

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





       (..............................................................)
โทร..............................................มือถือ.........................................



โทร........................................... มือถือ...........................................
E-mail………………………………………………………….……….…….……… 


E-mail………………………………………………………………….……..………
ส่งแบบตอบรับที่กรอกข้อมูลเรียบร้อยแล้วกลับมาทางอีเมล wansiri.m@sci.kmutnb.ac.th ภายในวันที่ 27 กันยายน 2567
*หากพ้นกำหนดนี้ถือว่าสละสิทธิ์*
เอกสารแนบ 16
แบบตอบรับการเข้าค่ายคอมพิวเตอร์โอลิมปิก ค่ายที่ 1 ปีการศึกษา 2567
ระหว่างวันที่  30 กันยายน - 14  ตุลาคม  2567  จัดค่าย ณ ศูนย์โอลิมปิกวิชาการ สอวน. ค่าย 1 วิชาคอมพิวเตอร์ โรงเรียนสตรีอ่างทอง จ.อ่างทอง 
โรงเรียน..........................................................................................   จังหวัด.............................................    โทรศัพท์..........................................   โทรสาร................................................
	
	ชื่อ – นามสกุล
(โปรดระบุคำนำหน้านาม เช่น นาย นางสาว เด็กชาย เด็กหญิง)
	รหัส
ประจำตัวสอบ
	ขนาดเสื้อ 
(สอบถามโรงเรียนโดยตรง)
	กาเครื่องหมาย  ( เพื่อแสดงความจำนง


	ลายเซ็นนักเรียน
	เบอร์มือถือ

	
	
	
	
	การเข้าค่าย

	
	

	
	
	
	
	เข้าค่าย
	สละสิทธิ์
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


**โปรดระบุโรคประจำตัว (ถ้ามี).........................................................................

อาหาร  ( ทุกประเภท       ( อิสลาม       ( มังสวิรัติ  
  











( แพ้อาหาร โปรดระบุ.........................................
ลงชื่อ............................................................  อาจารย์ผู้รับผิดชอบ


ลงชื่อ............................................................. ผู้ปกครอง   เกี่ยวข้องเป็น ............................

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





       (..............................................................)
โทร..............................................มือถือ.........................................



โทร........................................... มือถือ...........................................
E-mail………………………………………………………….……….…….……… 


E-mail………………………………………………………………….……..………
ส่งแบบตอบรับที่กรอกข้อมูลเรียบร้อยแล้วกลับมาทางอีเมล wansiri.m@sci.kmutnb.ac.th ภายในวันที่ 27 กันยายน 2567
*หากพ้นกำหนดนี้ถือว่าสละสิทธิ์*
เอกสารแนบ 17
แบบตอบรับการเข้าค่ายคอมพิวเตอร์โอลิมปิก ค่ายที่ 1 ปีการศึกษา 2567
ระหว่างวันที่  30 กันยายน - 14  ตุลาคม  2567  จัดค่าย ณ ศูนย์โอลิมปิกวิชาการ สอวน. ค่าย 1 วิชาคอมพิวเตอร์ โรงเรียนสวนกุหลาบวิทยาลัย นนทบุรี จ.นนทบุรี 
โรงเรียน..........................................................................................   จังหวัด.............................................    โทรศัพท์..........................................   โทรสาร................................................
	
	ชื่อ – นามสกุล
(โปรดระบุคำนำหน้านาม เช่น นาย นางสาว เด็กชาย เด็กหญิง)
	รหัส
ประจำตัวสอบ
	ขนาดเสื้อ 
(สอบถามโรงเรียนโดยตรง)
	กาเครื่องหมาย  ( เพื่อแสดงความจำนง


	ลายเซ็นนักเรียน
	เบอร์มือถือ

	
	
	
	
	การเข้าค่าย

	
	

	
	
	
	
	เข้าค่าย
	สละสิทธิ์
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


**โปรดระบุโรคประจำตัว (ถ้ามี).........................................................................

อาหาร  ( ทุกประเภท       ( อิสลาม       ( มังสวิรัติ  
  











( แพ้อาหาร โปรดระบุ.........................................
ลงชื่อ............................................................  อาจารย์ผู้รับผิดชอบ


ลงชื่อ............................................................. ผู้ปกครอง   เกี่ยวข้องเป็น ............................

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





       (..............................................................)
โทร..............................................มือถือ.........................................



โทร........................................... มือถือ...........................................
E-mail………………………………………………………….……….…….……… 


E-mail………………………………………………………………….……..………
ส่งแบบตอบรับที่กรอกข้อมูลเรียบร้อยแล้วกลับมาทางอีเมล wansiri.m@sci.kmutnb.ac.th ภายในวันที่ 27 กันยายน 2567
*หากพ้นกำหนดนี้ถือว่าสละสิทธิ์*
