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เอกสารแนบ 1.1 วิชาคณิตศาสตร 

แบบตอบรับการเขาคายคณิตศาสตรโอลิมปก คายท่ี 2 ปการศึกษา 2567 

วิชาคณิตศาสตร (จัดคายชวงเดือนมีนาคม - เมษายน 2568) ณ คณะวิทยาศาสตรประยุกต มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนครเหนือ 
 

โรงเรียน..........................................................................................   จังหวัด.............................................    โทรศัพท..........................................   โทรสาร................................................ 

 

ชื่อ – นามสกลุ 

(โปรดระบุคํานําหนานาม 

เชน นาย นางสาว เด็กชาย 

เด็กหญิง) 

 

 

 

รหัส 

ประจําตัวสอบ 

 

กาเคร่ืองหมาย   เพ่ือแสดงความจํานง 

 

ลายเซ็นนักเรียน เบอรมือถือ  

การเขาคาย 

 

เขาคาย สละสิทธิ ์

  

 

     

 

**โปรดระบุโรคประจําตัว (ถามี).........................................................................  อาหาร   ทุกประเภท        อิสลาม        มังสวิรัติ   

               แพอาหาร โปรดระบุ......................................... 
 

ลงชื่อ............................................................  อาจารยผูรับผิดชอบ   ลงชื่อ............................................................. ผูปกครอง   เก่ียวข้องเป็น ............................ 

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

โทร..............................................มือถือ.........................................    โทร........................................... มือถือ........................................... 

E-mail………………………………………………………….……….…….………    E-mail………………………………………………………………….……..……… 

สงแบบตอบรับท่ีกรอกขอมูลเรียบรอยแลวทาง wansiri.m@sci.kmutnb.ac.th ภายในวันท่ี 20 พฤศจิกายน 2567 

*หากพนกําหนดนี้ถือวาสละสิทธิ์* 
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เอกสารแนบ 1.2 วิชาเคม ี

แบบตอบรับการเขาคายเคมโีอลมิปก คายท่ี 2 ปการศึกษา 2567 

วิชาเคมี (จัดคายชวงเดือนมีนาคม-เมษายน 2568) ณ คณะวิทยาศาสตรประยุกต มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนครเหนือ 
 

โรงเรียน..........................................................................................   จังหวัด.............................................    โทรศัพท..........................................   โทรสาร................................................ 

 

ชื่อ – นามสกลุ 

(โปรดระบุคํานําหนานาม 

เชน นาย นางสาว เด็กชาย 

เด็กหญิง) 

 

 

 

รหัส 

ประจําตัวสอบ 

 

กาเคร่ืองหมาย   เพ่ือแสดงความจํานง 

 

ลายเซ็นนักเรียน เบอรมือถือ  

การเขาคาย 

 

เขาคาย สละสิทธิ ์

  

 

     

 

**โปรดระบุโรคประจําตัว (ถามี).........................................................................  อาหาร   ทุกประเภท        อิสลาม        มังสวิรัติ   

               แพอาหาร โปรดระบุ......................................... 
 

ลงชื่อ............................................................  อาจารยผูรับผิดชอบ   ลงชื่อ............................................................. ผูปกครอง   เก่ียวข้องเป็น ............................ 

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

โทร..............................................มอืถือ.........................................    โทร........................................... มือถือ........................................... 

E-mail………………………………………………………….……….…….………    E-mail………………………………………………………………….……..……… 

สงแบบตอบรับท่ีกรอกขอมูลเรียบรอยแลวทาง wansiri.m@sci.kmutnb.ac.th ภายในวันท่ี 20 พฤศจิกายน 2567 

*หากพนกําหนดนี้ถือวาสละสิทธิ์* 
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เอกสารแนบ 1.3 วิชาคอมพิวเตอร 

แบบตอบรับการเขาคายคอมพิวเตอรโอลิมปก คายท่ี 2 ปการศึกษา 2567 

วิชาคอมพิวเตอร (จัดคายชวงเดือนมีนาคม-เมษายน 2568) ณ คณะวิทยาศาสตรประยุกต มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนครเหนือ 
 

โรงเรียน..........................................................................................   จังหวัด.............................................    โทรศัพท..........................................   โทรสาร................................................ 

 

ชื่อ – นามสกลุ 

(โปรดระบุคํานําหนานาม 

เชน นาย นางสาว เด็กชาย 

เด็กหญิง) 

 

 

 

รหัส 

ประจําตัวสอบ 

 

กาเคร่ืองหมาย   เพ่ือแสดงความจํานง 

 

ลายเซ็นนักเรียน เบอรมือถือ  

การเขาคาย 

 

เขาคาย สละสิทธิ ์

  

 

     

 

**โปรดระบุโรคประจําตัว (ถามี).........................................................................  อาหาร   ทุกประเภท        อิสลาม        มังสวิรัติ   

               แพอาหาร โปรดระบุ......................................... 
 

ลงชื่อ............................................................  อาจารยผูรับผิดชอบ   ลงชื่อ............................................................. ผูปกครอง   เก่ียวข้องเป็น ............................ 

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

โทร..............................................มอืถือ.........................................    โทร........................................... มือถือ........................................... 

E-mail………………………………………………………….……….…….………    E-mail………………………………………………………………….……..……… 

สงแบบตอบรับท่ีกรอกขอมูลเรียบรอยแลวทาง wansiri.m@sci.kmutnb.ac.th ภายในวันท่ี 20 พฤศจิกายน 2567 

*หากพนกําหนดนี้ถือวาสละสิทธิ์* 
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เอกสารแนบ 1.4 วิชาฟสิกส 

แบบตอบรับการเขาคายฟสิกสโอลิมปก คายท่ี 2 ปการศึกษา 2567 

วิชาฟสิกส (จัดคายชวงเดือนมีนาคม-เมษายน 2568) ณ คณะวิทยาศาสตรประยุกต มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนครเหนือ 
 

โรงเรียน..........................................................................................   จังหวัด.............................................    โทรศัพท..........................................   โทรสาร................................................ 

 

ชื่อ – นามสกลุ 

(โปรดระบุคํานําหนานาม 

เชน นาย นางสาว เด็กชาย 

เด็กหญิง) 

 

 

 

รหัส 

ประจําตัวสอบ 

 

กาเคร่ืองหมาย   เพ่ือแสดงความจํานง 

 

ลายเซ็นนักเรียน เบอรมือถือ  

การเขาคาย 

 

เขาคาย สละสิทธิ ์

  

 

     

 

**โปรดระบุโรคประจําตัว (ถามี).........................................................................  อาหาร   ทุกประเภท        อิสลาม        มังสวิรัติ   

               แพอาหาร โปรดระบุ......................................... 
 

ลงชื่อ............................................................  อาจารยผูรับผิดชอบ   ลงชื่อ............................................................. ผูปกครอง   เก่ียวข้องเป็น ............................ 

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

โทร..............................................มอืถือ.........................................    โทร........................................... มือถือ........................................... 

E-mail………………………………………………………….……….…….………    E-mail………………………………………………………………….……..……… 

สงแบบตอบรับท่ีกรอกขอมูลเรียบรอยแลวทาง wansiri.m@sci.kmutnb.ac.th ภายในวันท่ี 20 พฤศจิกายน 2567 

*หากพนกําหนดนี้ถือวาสละสิทธิ์* 


