




แบบตอบรับเพื่อยืนยันการใช้สิทธเิข้าค่าย 2 ปีการศึกษา 2566 
โครงการส่งเสริมโอลิมปิกวิชาการ และพัฒนามาตรฐานวิทยาศาสตร์ คณิตศาสตรศ์ึกษา (สอวน.)  

ศูนย์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1. ช่ือ-สกุล  � นาย  � น.ส.  � ด.ช.  � ด.ญ. .....................................................................................อายุ..................ปี   
2. วิชาที่สอบผา่น        �  ฟิสิกส์       
3. กําลังศึกษาชั้น........................โรงเรียน.................................................................................................................................. 
   ตําบล......................................อําเภอ.................................จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์............................. 
4. อาหาร  �  ปกติ �  มังสวิรัต �  อิสลาม �  เจ     �  อ่ืนๆ......................................................................................... 
5. แพ้อาหาร................................................................................................................................................................................ 
6. โรคประจําตัว / แพ้ยา........................................................................................................................................................... 
7. ที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวกบ้านเลขที.่...................หมู่ที.่...........ตรอก/ซอย..............................ถนน............................................. 
   ตําบล/แขวง.............................อําเภอ/เขต............................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์........................... 
   โทรศัพท.์........................................ โทรศพัท์เคลื่อนที.่................................................E-mail…………...…………………………… 
8.  บิดา  ช่ือ-นามสกุล..........................................................................อาชีพ............................................................................. 
9 มารดา  ช่ือ-นามสกุล........................................................................อาชีพ............................................................................. 
10 ผู้ปกครองนักเรียน ช่ือ-นามสกุล...............................................................เก่ียวข้องเป็น.......................................................... 
11 โทรศัพท์มอืถือผู้ปกครอง......................................................................................................................................................... 
     � อนุญาตให้นักเรียนเขา้ค่ายและปฏิบัติตามข้อตกลงของการอยู่ค่ายฯ (วันที่ 14-29 มีนาคม 2567) 
     � ไม่อนุญาตให้นักเรยีนเข้าค่ายฯ เน่ืองจาก.......................................................................................................... 
 
 
 
      (.........................................................)                         (......................................................................)  
                (ลงนาม) นักเรยีน                                                            (ลงนาม) ผู้ปกครอง 
          วันที่............/............/............                                               วันที่............/............/............  
  

 
โปรดส่งแบบตอบรับเพื่อยืนยันการใช้สิทธเิข้าค่าย 2 ที่ QR code หรอื https://forms.gle/NVWuJGuUCNifwMKc6 
ภายในวันที่  30 พฤศจิกายน  2566 เวลา 12.00 น.   
 
 
          QR code ส่งแบบตอบรับ            QR code รายละเอียดค่าย 2 

                                                                  
 


