
 
 

 

 
 

แบบยืนยัน (ครั้งที่ 2) เพื่อเข้าร่วมอบรม 
คัดเลือกเป็นผู้แทนประเทศไทยไปแข่งขันภูมิศาสตร์โอลิมปิกระหว่างประเทศ ครั้งที่ 17  

ระหว่างวันที่ 20 เมษายน – 4 พฤษภาคม 2564 
 

     วันท่ี..........เดือน.........................พ.ศ. 2564 

ข้าพเจ้า นาย/นางสาว ................................................................................. ชื่อเล่น ......................................... 

วันเดือนปีเกดิ ............................................. อายุ ................... ก าลังศกึษาอยู่ในชั้นมัธยมศกึษาปีที่…............... 

โรงเรียน .............................................................................โทรศัพท์มือถือ........................................................... 

Line ID …………………………………………E-mail : ................................................................................................. 
 

 

ข้าพเจ้าสามารถเข้ารับการอบรม (ระหวา่งวันที่ 20 เมษายน – 4 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) เพ่ือสอบ 
คัดเลือกเป็นผู้แทนประเทศไทยไปแข่งขันภูมิศาสตรโ์อลิมปิกระหวา่งประเทศ ครัง้ที่ 17 และสามารถอยู่รับ 
การอบรมตามตารางที่ก าหนดไดต้ลอด โดยยินดีปฏิบัติตามข้อปฏิบัติของ มูลนิธ ิสอวน. โดยไม่มีเงื่อนไข  
ทั้งน้ี ข้าพเจ้าได้แจ้งให้ผู้ปกครองทราบแลว้ 
 

ลงชื่อ................................................................. 

     (....................................................................) 

    วันท่ี........................................................ 
  นักเรียนที่ได้รับคดัเลือกเข้าอบรมภูมิศาสตร ์

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

ผู้ปกครอง 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ........................................................................ โทรศพัท ์........................................  

ผู้ปกครองของ นาย/นางสาว  .............................................................................................................................. 

ยินยอมให้บุตรหรือเด็กในปกครองเข้ารับการอบรม(ระหว่างวันที่ 20 เมษายน – 4 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 
เพ่ือคัดเลือกเป็นผู้แทนประเทศไทยไปแข่งขันภูมิศาสตร์โอลิมปกิระหวา่งประเทศ ครั้งที่ 17 และยินดีปฏิบัติ
ตามข้อปฏิบตัิของมูลนิธิ สอวน. โดยไม่มเีงื่อนไข  
 

ลงชื่อ................................................................... 

       (...................................................................) 

    วันท่ี........................................................ 
   ผู้ปกครอง 


