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แบบยืนยันการเข้าร่วมอบรม 
เพื่อคัดเลือกเป็นผู้แทนประเทศไทยไปแข่งขันวิทยาศาสตร์โอลิมปิกระหว่างประเทศ 

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ครั้งท่ี 16 (16th IJSO) ณ รัฐกาตาร ์
ระหว่างวันที่ 3 – 12 ธันวาคม 2562 

 
ข้าพเจ้า ด.ช./ด.ญ. .............................................................................................. ชื่อเล่น ......................................... 
ก าลังศึกษาอยู่โรงเรียน .........................................................................  ระดับการศึกษา .......................................... 
เบอร์ติดต่อ ..................................... ............................... สามารถเข้ารับการอบรม (ระหว่างวันที่ 17 เมษายน – 
9 พฤษภาคม 2562) เพื่อคัดเลือกเป็นผู้แทนประเทศไทยไปแข่งขันวิทยาศาสตร์โอลิมปิกระหว่างประเทศ 
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ครั้งที่ 16 (16th IJSO) ณ รัฐกาตาร์ ระหว่างวันที่ 3 – 12 ธันวาคม 2562 และ
สามารถอยู่รับการอบรมตามตารางที่ก าหนดได้ตลอดและยินดีปฏิบัติตามข้อบังคับของ มูลนิธิ สอวน. โดยไม่มี
เงื่อนไข 
 

ลงชื่อ..................................................... 
                     (..............................................................) 

วันที่................./................../................ 
                  (นักเรียนที่ผ่านการคัดเลือก) 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ผู้ปกครอง 
ข้าพเจ้า นาย/นาง ..................................................................................... โทรศัพท์ ............. ................................... 
ผู้ปกครองของ ด.ช./ด.ญ. ........................................................................................................................................... 
ยินยอมให้บุตรหรือเด็กในปกครองเข้ารับการอบรม (ระหว่างวันที่ 17 เมษายน – 9 พฤษภาคม 2562) เพื่อ
คัดเลือกเป็นผู้แทนประเทศไทยไปแข่งขันวิทยาศาสตร์โอลิมปิกระหว่างประเทศ ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ครั้ง
ที่ 16 (16th IJSO) ณ รัฐกาตาร์ ระหว่างวันที่ 3 – 12 ธันวาคม 2562 และสามารถอยู่รับการอบรมเข้มตาม
ตารางท่ีก าหนดได้ตลอดและยินดีปฏิบัติตามข้อบังคับของมูลนิธิ สอวน. โดยไม่มีเงื่อนไข 
 

ลงชื่อ..................................................... 
                     (..............................................................) 

วันที่................./................../................ 
                             (ผู้ปกครอง) 


