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  การคัดเลือกผู้แทนประเทศไทยไปแข่งขนัวิทยาศาสตร์โอลิมปิกระหว่างประเทศ ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
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เลขประจำตัวผู้สมัครสอบ...................................... 
ส่วนที่ 1  
 

ช่ือ - นามสกุล (ด.ช. / ด.ญ.) …………………....................................................................................... เกดิวันท่ี ............................................ 
อายุ ............ ปี..............เดือน สญัชาติ................................ บตัรประจำตัวประชาชนเลขท่ี ......................................................................... 
ที่อยู่เพื่อติดต่อ(สะดวกที่สดุ) เลขที.่............................หมู่ที.่.................ตรอก/ซอย..................................... ถนน.......................................... 
ตำบล/แขวง......................................อำเภอ/เขต....................................จังหวัด.........................................รหสัไปรษณีย์............................. 
โทรศัพท์ .............................. โทรศัพท์มือถือ ............................... โทรสาร ...........................E-Mail .......................................................... 
กำลังศึกษาในระดับชั้น......... โรงเรียน ....................................................สำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา ..................................... 
ที่ตั้งสถานศึกษา เลขท่ี ...................... ถนน ...................................... ตำบล/แขวง ..................................อำเภอ/เขต ..................................  
จังหวัด ................................................ รหสัไปรษณีย์ ...........................โทรศัพท์................................................โทรสาร...............................                

ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการสอบ และเงื่อนไขการประกาศผลการสอบแล้วว่า มูลนธิิ สอวน.  จะประกาศรายชื่อ
ผู้ได้รับการคัดเลือกเรียงตามอักษร โดยไม่แจ้งคะแนนไม่ว่ากรณีใดๆ และการพิจารณาของกรรมการถือเป็นที่สิ้นสุด ทั้งนีข้้าพเจ้าได้แจ้ง
ให้ผู้ปกครองทราบแล้ว 

         ลงช่ือ……….…………………………..………ผู้สมัคร 
                วันท่ี ........................................……….. 

ข้าพเจ้าได้รับทราบเงื่อนไขการประกาศผลสอบของ มลูนิธิ สอวน. แล้วและยินดีปฏิบัติตามเงื่อนไขที่กำหนด  
 
                         ลงช่ือ……….…………………………..……….ผู้ปกครอง 

                  วันท่ี ............................................………. 
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สังกัด.......................................................ขอรับรองว่าข้อความในใบสมัครข้างต้นนี้เป็นจริงทุกประการ 

                       

                     ลงช่ือ .............................................................. ผู้รบัรอง    
                                                                         วันท่ี ..........................................................  
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