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เอกสารแนบ 1.1 วิชาชีววิทยา 
แบบตอบรับการเข้าค่ายชีววิทยาโอลิมปิก ค่ายที่ 2 ปีการศึกษา 2566 

วิชาชีววิทยา (จัดค่ายช่วงเดือนมีนาคม 2567) ณ คณะวิทยาศาสตร์ประยุกต์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 
 

โรงเรียน..........................................................................................   จังหวัด.............................................    โทรศัพท์..........................................   โทรสาร................................................ 

 

ชื่อ – นามสกลุ 
(โปรดระบุค าน าหน้านาม 

เช่น นาย นางสาว เด็กชาย 
เด็กหญิง) 

 
 
 

รหัส 
ประจ าตัวสอบ 

 
กาเคร่ืองหมาย   เพ่ือแสดงความจ านง 

 
ลายเซ็นนักเรียน เบอร์มือถือ  

การเข้าค่าย 
 

เข้าค่าย สละสิทธิ ์
  

 
     

 

**โปรดระบุโรคประจ าตัว (ถ้ามี).........................................................................  อาหาร  ❑ ทุกประเภท       ❑ อิสลาม       ❑ มังสวิรัติ   
              ❑ แพ้อาหาร โปรดระบุ......................................... 
 

ลงชื่อ............................................................  อาจารย์ผู้รับผิดชอบ   ลงชื่อ............................................................. ผู้ปกครอง   เก่ียวข้องเป็น ............................ 
       (..............................................................)             (..............................................................) 
โทร..............................................มือถือ.........................................    โทร........................................... มือถือ........................................... 
E-mail………………………………………………………….……….…….………    E-mail………………………………………………………………….……..……… 

ส่งแบบตอบรับที่กรอกข้อมูลเรียบร้อยแล้วทาง QR Code ภายในวันที่ 27 พฤศจิกายน 2566 

*หากพ้นก าหนดนี้ถือว่าสละสิทธิ์* 
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เอกสารแนบ 1.2 วิชาเคม ี
แบบตอบรับการเข้าค่ายเคมีโอลมิปิก ค่ายที่ 2 ปีการศึกษา 2566 

วิชาเคมี (จัดค่ายช่วงเดือนมีนาคม-เมษายน 2567) ณ คณะวิทยาศาสตร์ประยุกต์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 
 

โรงเรียน..........................................................................................   จังหวัด.............................................    โทรศัพท์..........................................   โทรสาร................................................ 

 

ชื่อ – นามสกลุ 
(โปรดระบุค าน าหน้านาม 

เช่น นาย นางสาว เด็กชาย 
เด็กหญิง) 

 
 
 

รหัส 
ประจ าตัวสอบ 

 
กาเคร่ืองหมาย   เพ่ือแสดงความจ านง 

 
ลายเซ็นนักเรียน เบอร์มือถือ  

การเข้าค่าย 
 

เข้าค่าย สละสิทธิ ์
  

 
     

 

**โปรดระบุโรคประจ าตัว (ถ้ามี).........................................................................  อาหาร  ❑ ทุกประเภท       ❑ อิสลาม       ❑ มังสวิรัติ   
              ❑ แพ้อาหาร โปรดระบุ......................................... 
 

ลงชื่อ............................................................  อาจารย์ผู้รับผิดชอบ   ลงชื่อ............................................................. ผู้ปกครอง   เก่ียวข้องเป็น ............................ 
       (..............................................................)             (..............................................................) 
โทร..............................................มือถือ.........................................    โทร........................................... มือถือ........................................... 
E-mail………………………………………………………….……….…….………    E-mail………………………………………………………………….……..……… 

ส่งแบบตอบรับที่กรอกข้อมูลเรียบร้อยแล้วทาง QR Code ภายในวันที่ 27 พฤศจิกายน 2566 

*หากพ้นก าหนดนี้ถือว่าสละสิทธิ์* 
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เอกสารแนบ 1.3 วิชาคณิตศาสตร ์
แบบตอบรับการเข้าค่ายคณิตศาสตร์โอลิมปิก ค่ายที่ 2 ปีการศึกษา 2566 

วิชาคณิตศาสตร์ (จัดค่ายช่วงเดือนมีนาคม-เมษายน 2567) ณ คณะวิทยาศาสตร์ประยุกต์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 
 

โรงเรียน..........................................................................................   จังหวัด.............................................    โทรศัพท์..........................................   โทรสาร................................................ 

 

ชื่อ – นามสกลุ 
(โปรดระบุค าน าหน้านาม 

เช่น นาย นางสาว เด็กชาย 
เด็กหญิง) 

 
 
 

รหัส 
ประจ าตัวสอบ 

 
กาเคร่ืองหมาย   เพ่ือแสดงความจ านง 

 
ลายเซ็นนักเรียน เบอร์มือถือ  

การเข้าค่าย 
 

เข้าค่าย สละสิทธิ ์
  

 
     

 

**โปรดระบุโรคประจ าตัว (ถ้ามี).........................................................................  อาหาร  ❑ ทุกประเภท       ❑ อิสลาม       ❑ มังสวิรัติ   
              ❑ แพ้อาหาร โปรดระบุ......................................... 
 

ลงชื่อ............................................................  อาจารย์ผู้รับผิดชอบ   ลงชื่อ............................................................. ผู้ปกครอง   เก่ียวข้องเป็น ............................ 
       (..............................................................)             (..............................................................) 
โทร..............................................มือถือ.........................................    โทร........................................... มือถือ........................................... 
E-mail………………………………………………………….……….…….………    E-mail………………………………………………………………….……..……… 

ส่งแบบตอบรับที่กรอกข้อมูลเรียบร้อยแล้วทาง QR Code ภายในวันที่ 27 พฤศจิกายน 2566 

*หากพ้นก าหนดนี้ถือว่าสละสิทธิ์* 
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เอกสารแนบ 1.4 วิชาคอมพิวเตอร ์
แบบตอบรับการเข้าค่ายคอมพิวเตอร์โอลิมปิก ค่ายที่ 2 ปีการศึกษา 2566 

วิชาคอมพิวเตอร ์(จัดค่ายช่วงเดือนเมษายน 2567) ณ คณะวิทยาศาสตร์ประยุกต์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 
 

โรงเรียน..........................................................................................   จังหวัด.............................................    โทรศัพท์..........................................   โทรสาร................................................ 

 

ชื่อ – นามสกลุ 
(โปรดระบุค าน าหน้านาม 

เช่น นาย นางสาว เด็กชาย 
เด็กหญิง) 

 
 
 

รหัส 
ประจ าตัวสอบ 

 
กาเคร่ืองหมาย   เพ่ือแสดงความจ านง 

 
ลายเซ็นนักเรียน เบอร์มือถือ  

การเข้าค่าย 
 

เข้าค่าย สละสิทธิ ์
  

 
     

 

**โปรดระบุโรคประจ าตัว (ถ้ามี).........................................................................  อาหาร  ❑ ทุกประเภท       ❑ อิสลาม       ❑ มังสวิรัติ   
              ❑ แพ้อาหาร โปรดระบุ......................................... 
 

ลงชื่อ............................................................  อาจารย์ผู้รับผิดชอบ   ลงชื่อ............................................................. ผู้ปกครอง   เก่ียวข้องเป็น ............................ 
       (..............................................................)             (..............................................................) 
โทร..............................................มือถือ.........................................    โทร........................................... มือถือ........................................... 
E-mail………………………………………………………….……….…….………    E-mail………………………………………………………………….……..……… 

ส่งแบบตอบรับที่กรอกข้อมูลเรียบร้อยแล้วทาง QR Code ภายในวันที่ 27 พฤศจิกายน 2566 

*หากพ้นก าหนดนี้ถือว่าสละสิทธิ์* 


