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แบบตอบรบัการเขารวมกิจกรรม 
Day Camp คายเด็ก (ไลค) สาระ  

ณ อาคารวิชาการ 6  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
ชื่อโรงเรียน.............................................................................................................จังหวัด.................................................................... 
ที่อยูโรงเรียน.........................................................................................................................................................................................
โทรศพัท..................................................................................โทรสาร.................................................................................................. 
 
มีความประสงคจะเขารวมกิจกรรมคาย Day camp ในวันที่........ เดือน................................................... พ.ศ........................... 
อาจารยเขารวมกิจกรรม จํานวน 1 - 2 คน  

ลําดับที ่ ช่ือ-สกุล หมวด โทรศัพท 
1    
2    

นักเรียนเขารวมกิจกรรม จํานวน ...................คน (รับไมเกิน 30 คน) 

ที ่ ช่ือ-สกุล GPAX 
GPA 

กลุมสาระ
ภาษาอังกฤษ 

GPA 
กลุมสาระ   

วิทยาศาสตร 

GPA 
กลุมสาระ

คณิตศาสตร 

อ่ืนๆ  
(โปรดระบ)ุ 

1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       

10       
11       
12       
13       
14       
15       
16       
17       
18       
19       
20       
21       
22       
23       
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ที ่ ช่ือ-สกุล GPAX 
GPA 

กลุมสาระ
ภาษาอังกฤษ 

GPA 
กลุมสาระ   

วิทยาศาสตร 

GPA 
กลุมสาระ

คณิตศาสตร 

อ่ืนๆ  
(โปรดระบ)ุ 

24       
25       
26       
27       
28       
29       
30       

 

 การเดินทาง (กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ใน  ที่ทานสะดวกในการเดินทาง)  
 ใหทางมหาวิทยาลัยจัดรถตูไปรับนักเรียนที่โรงเรียน เวลา........................... ณ อาคาร.......................................................... 

(หมายเหตุ กิจกรรมเร่ิมเวลา 08.30 น.) 
กําหนดสงถึงโรงเรียน เวลา................................................... ณ อาคาร..........................................................  

 ประสงคจะเดินทางเอง โดยขอรับการจัดสรรงบประมาณคานํ้ามันรถตามที่จายจริง 
 

 ขาพเจาขอยืนยันวาขอมูลของนักเรียนท่ีใหไวนี้เปนจริงทุกประการ และนักเรียนสมัครใจเขารวมกิจกรรมเด็ก (ไลค) สาระ 
ทั้งน้ีไดมอบหมายให 
อาจารยช่ือ-สกุล.......................................................................................โทร...............................................เปนผูประสานงาน 
 
 
      ลงช่ือ..................................................................................... 
      (.............................................................................................)  
         ............/............./........  
หมายเหตุ  1. ขอความกรุณาตอบกลับภายในวันที่  31 มกราคม  2562 โดยสงแฟกซมาที่หมายเลข 075-67-2205 

 2. ภาพตัวอยางกิจกรรม Day camp             ตัวอยางคลิปวิดีโอกิจกรรม  

 3. การเขารวมกิจกรรมคร้ังน้ีไมมีคาใชจายใดๆ บริการอาหาร อาหารวางและรถรับ-สงฟรีตลอดทั้งวัน 

 4. สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมไดที่ อ.ดร.สิริวัจนา แกวผนึก สํานักวิชาสารสนเทศศาสตร โทร.089-653-4715 

   




