
แบบตอบรับการอบรมคัดเลอืกนักเรียน 
เพื่อเป็นผู้แทนประเทศไทยไปแข่งขันวิทยาศาสตร์โลกและอวกาศโอลิมปิกระหว่างประเทศ 

ประจําปี พ.ศ. 2562  วันที่ 17 เมษายน – 9 พฤษภาคม 2562 
ณ สถาบนัสง่เสริมการสอนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (สสวท.)    

ส่วนท่ี 1 สําหรับนักเรียน 

ข้าพเจ้า (เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว)…………………..………………………..ชื่อสกลุ……………………………………...................... 
โรงเรียน................................................จังหวัด.................................เข้ารับการอบรมคัดเลือกวิชา.......................................................... 
 ข้าพเจ้าได้อ่านและยินดีปฏิบัติตามระเบียบการเข้าอบรมคัดเลือกและการเข้าพัก สสวท. หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามข้าพเจ้าจะยอมรับ 

ผลการตัดสิทธ์ิการเข้าอบรมคัดเลือก และยืดถือการตัดสินของคณะอนุกรรมการฯ ดําเนินการแต่ละวิชาเป็นท่ีสิ้นสุด 
  [    ]  ยินดีเข้ารับการอบรมคัดเลือกเต็มเวลาท่ีกําหนด และยึดถือการตัดสินของอนุกรรมการดําเนินการฯ แต่ละวิชาเป็นท่ีสิ้นสุด 
 [    ]  ขัดข้อง  ไม่สามารถมาเข้าอบรมคัดเลือก 
        การเข้าพักท่ี สสวท.   

[    ]  ได้รับสิทธ์ิการเข้าพักท่ี สสวท. (นักเรียนท่ีโรงเรียนอยู่ในส่วนภูมิภาค) 
[    ]  ประสงค์เข้าพักท่ี สสวท. (นักเรียนท่ีโรงเรียนอยู่ในปริมณฑลและกรุงเทพฯ) 
[    ]  ไม่ประสงค์เข้าพักท่ี สสวท. 
หมายเหตุ : นักเรียนท่ีโรงเรียนอยู่ในส่วนภูมิภาค จะได้รับสิทธ์ิให้เข้าพักก่อน  สําหรับนักเรียนท่ีโรงเรียนอยู่ในปริมณฑลและกรุงเทพฯ  

ต้องรอการพิจารณาจาก สสวท. ให้เข้าพักได้ภายหลังการปฐมนิเทศ 
 
ส่วนท่ี 2 สําหรับผู้ปกครอง 
           ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………………..…..….ผู้ปกครองของ…………………………………...................……….... 
ได้รับทราบระเบียบการเข้าอบรมคัดเลือกและการเข้าพัก ณ สสวท. สําหรับการอบรมคัดเลือกนักเรียนเพ่ือเป็นผู้แทนประเทศไทยไปแข่งขัน
วิทยาศาสตร์โลกและอวกาศโอลิมปิกระหว่างประเทศ ประจําปี พ.ศ. 2562   

 หากนักเรียนในปกครองของข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามระเบียบการอบรมและการเข้าพัก ณ สสวท. ข้าพเจ้าขอยอมรับผลการตัดสิทธ์ิการ
เข้าอบรมของนักเรียนในปกครองข้าพเจ้า โดยยึดถือการตัดสินของคณะอนุกรรมการฯ เป็นสิ้นสุด 
 [    ]  อนุญาตให้นักเรียนในปกครองเข้าอบรมคัดเลือก ต้ังแต่วันท่ี 17 เมษายน – 9 พฤษภาคม 2562 
                              สําหรับนักเรียนท่ีต้องเข้าพัก ณ สสวท. ช่วงการเข้าอบรม   

         [    ]  มีผู้ปกครองหรืออาจารย์พานักเรียนไปส่งและรับ ในวันท่ี 17 เมษายน และ 11 พฤษภาคม 2562 
         [    ]  อนุญาตให้นักเรียน  เข้า – ออก จากหอพักโดยลําพัง ในวันท่ี 17 เมษายน และ 11 พฤษภาคม 2562 

 [    ]  ไม่อนุญาตให้นักเรียนในความปกครองเข้าอบรมคัดเลือก 

 

ลงชื่อ…………………………………………………….นักเรียนท่ีเข้ารับการอบรม  ลงชื่อ………………………………………………… ผู้ปกครองนักเรียน 
       (………………………………………………….)                                          (………………………………………………….)    
 วันท่ี............./............................../..................                         วันท่ี............./............................../.................. 

 

ขอส่งแบบตอบรับการเข้าอบรมคัดเลือกและเข้าพักนี้ มายัง สสวท. ได้ทางเมล์ : oraun@ipst.ac.th  


