
ล ำดับที…่……… 

 
  
 
รุ่นที ่1 ระหว่ำงวนัที ่9  มนีำคม 2563 –วนัที ่3  เมษำยน 2563 (20 วนั) รุ่นที ่2 ระหว่ำงวนัที ่20 เมษำยน 2563 – วนัที ่13 พฤษภำคม 2563(15 วนั) 
1.   กรุณำกรอกรำยละเอยีดผู้เข้ำร่วมโครงกำรให้ครบถ้วนและชัดเจนในกำรท ำข้อมูล  (รูปถ่ำย  1 นิว้ 2 รูป) 

     1.1  ช่ือ  เดก็ชำย…………..……………………………………นามสกลุ……………………….…….………………………………… 

    ช่ือเล่น………………………………. อาย…ุ…...…ปี เกิดวนัท่ี……………เดือน………………………พ.ศ……………….. 

                  เดก็หญิง……………………………………………….นามสกลุ……………………….……………………………………….. 

     ช่ือเล่น…...........………………...…อาย.ุ.…..  ปี ……. เดือน    เกิดวนัท่ี……………..เดือน…….............…พ.ศ………… 

     1.2  ปัจจุบันศึกษำอยู่ช้ัน (   )  อ.1  (   )  อ.2  (   )  อ.3 

(   )  ป.1  (   )  ป.2  (   )  ป.3  (   )  ป.4  (   )  ป.5  (   )  ป.6 

     1.3    โรงเรียน………………………………………………หมำยเหตุ: สมคัรแล้วไม่สำมำรถขอยกเลกิคนืเงนิได้ไม่ว่ำกรณีใดๆทั้งส้ิน 

1.4สถานภาพของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ(โปรดท าเคร่ืองหมาย ) ค่ำสมัคร รุ่นที ่1 ค่ำสมัคร รุ่นที ่2 

 (   )  นกัเรียน รร.สาธิตจุฬาฯ  โปรดแสดงหลกัฐาน (บตัรนกัเรียน) (  )  9,000 บำท (  )  6,750 บำท 

 (   )  บุตรบุคลากรจุฬาฯ /บุตรสมาชิกศูนยกี์ฬาฯ   

โปรดแสดงหลกัฐาน (   )  บตัรบุคลากร  (   )  บตัรสมาชิกฯ 

  (   )  ทะเบียนบา้น/หลกัฐานแสดงความเป็นบุตรตามกฎหมาย 

 
 

 
 

   (     )  หลานบุคลากรจุฬาฯ /หลานสมาชิกศูนยกี์ฬาฯ 

โปรดแสดงหลกัฐาน (   )  บตัรบุคลากร     (   )  บตัรสมาชิกฯ 

(  )  10,000 บำท (  )  7,500 บำท 

 (      )  บุตร/หลานประชาชนทัว่ไป (  )  11,000 บำท (  )  8,250 บำท 

     1.5  บุตร/หลานของท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ 

          (   )  ไม่มีโรคประจ าตวั  (    )  มีโรคประจ าตวั    โปรดระบุ…………………………………………………………………. 

     1.6 บุตรหลานของท่านไม่สามารถรับประทานอาหารชนิดใดโปรดระบุ..................................................................................................... 

2.  รำยละเอยีดเกีย่วกบัผู้ปกครอง.ให้ครบถ้วนเพือ่ในกำรจดัส่งข้อมูลข่ำวสำรต่ำง ๆ   (รูปถ่ำยผู้ปกครอง 1 นิว้ 2 รูป เพือ่ท ำบัตรรับ - ส่ง) 

    2.1  ช่ือ………………………………….…………………นามสกลุ……………………………….……………………………………... 

    2.2  เก่ียวขอ้งกบัผูเ้ขา้ร่วมโครงการ   (   )  บิดา/มารดา (    )  ผูป้กครอง  ระบุความสมัพนัธ์………….………………………………... 

    2.3  สถานท่ีติดต่อท่านไดโ้ดยสะดวก.............................................................................................................................................................. 

    2.4  ท่ีอยูปั่จจุบนั  บา้นเลขท่ี.. ...........หมู่ท่ี...-........หมู่บา้น.............-.......................ซอย................-......................ถนน................................. 

    แขวง...................................................เขต.........................................จงัหวดั..................... .....................รหสัไปรษณีย.์................................. 

  .เบอร์โทรศพัทติ์ดต่อ  ท่ีท างาน…………………………..…..…..…ท่ีบา้น………………………………มือถือ1........................................... 

   มือถือ2…….............………..…………..มือถือ3……………….…..………Email……………………………………………………….... 

ลงช่ือ……………………….…………...ผู้สมัคร 

วนัที่สมัคร……..…../……….…./………..…… 

 

ใบเสร็จรับเงนิ เลขที.่........................….………จ ำนวนเงนิ…….………....บำท (ของศูนย์กฬีำแห่งจุฬำฯ) 
ลงวนัที…่….…/…...…/…..….                         ผู้รับสมคัร………………… 

 
 

ใบสมคัร โครงกำรค่ำย Leadership  Kids Camp  2020 

จดัโดย   ศูนย์กฬีำแห่งจุฬำลงกรณ์มหำวทิยำลยั    

 
           รูป 

1 นิว้ 
2 รูป 


