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ใบสมัครโครงการ ค่าย STEM: สร้างนักวิทย์ สนุกคิดนอกห้องเรียน
สำหรับนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  ประจำปีการศึกษา  ๒๕๖๒
โรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬาภรณราชวิทยาลัย เพชรบุรี
----------------------------------------------
1. ชื่อ-สกุล  เด็กชาย/เด็กหญิง ................................................................................................................
เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๒  โรงเรียน...........................................................................................
ตำบล.................................................อำเภอ.......................................จังหวัด.........................................
รหัสไปรษณีย์....................................เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก....................................................
     ๒.   ที่อยู่ที่สามารถติดต่อผู้สมัครได้สะดวก

บ้านเลขที่..................หมู่ที่.........หมู่บ้าน/อาคาร.....................................................................................


ซอย.............................................ถนน..................................ตำบล/แขวง...............................................

อำเภอ/เขต..............................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย์.................

โทรศัพท์(ที่บ้าน).............................................................มือถือ................................................................

E-mail Address ที่สามารถติดต่อกับนักเรียนได้.....................................................................................
3. ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม 
	รายวิชา
	ม.๑ ภาคเรียนที่๑
	ม.๑ ภาคเรียนที่๒
	ม.๒ ภาคเรียนที่๑
	ผลการเรียนเฉลี่ยรวม

	วิทยาศาสตร์
	
	
	
	

	คณิตศาสตร์
	
	
	
	


ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมรวมทุกรายวิชาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๑-๒(๓ ภาคเรียน) ..............................
4. หลักฐานที่แนบมาพร้อมการสมัคร
( สำเนาระเบียนแสดงผลการเรียน (ปพ.๑) 
( ใบรับรองผลการศึกษา (ปพ.๗)
( อื่นๆ โปรดระบุไว้ด้วย ...................................................................................................................... 
ลงชื่อ...................................................ผู้สมัคร
(.................................................................)
ลงชื่อ....................................................ผู้รับรอง
(.................................................................)
ตำแหน่ง......................................................
หมายเหตุ:   ๑. ผู้รับรองนักเรียนเป็นผู้อำนวยการโรงเรียน/ครูที่ปรึกษา/ผู้ปกครองนักเรียน


๒. หากมีการตรวจสอบพบว่าข้อมูลและหลักฐานที่ใช้สมัครไม่เป็นจริง  นักเรียนจะถูกตัดสิทธิ์ใน


    การได้รับคัดเลือกทันที
�ติดรูปถ่าย


ขนาด ๑ นิ้ว








