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 จึงขอลงลายมือชื่อในใบสมัครไว�เปLนหลักฐาน 
 
 
   ลงชื่อ...............................................................ผู�ยื่นความประสงค� 
    (.................................................) 
 
 
 
หมายเหตุ  โปรดส�งแบบตอบรับไปท่ี   .โทรสารหมายเลข ๐-๕๓๗๑-๘๔๘๔ 
 

“องค�การบริหารส
วนจังหวัดเชียงราย ใสสะอาด” 

 

 



 

      ใบสมัคร 
    เข
าร�วมกิจกรรมแข�งขันในงานสัปดาห�วิทยาศาสตร� 

  ณ  ศูนย�การเรียนรู
องค�การบริหารส�วนจังหวัดเชียงราย (Discovery  Center) 
     วันท่ี  ๑๗  สิงหาคม  ๒๕๖๐ 
    ***************************************** 
 
 ข�าพเจ�า  นาย/นาง/นางสาว/.....................................................................................................................              
ตําแหน�ง.................................................................ท่ีอยู�ปBจจุบัน..............................................................................                   
บ�านเลขท่ี...............ถนน..................................ตําบล............................อําเภอ.........................................................                         
จังหวัด........................................................หมายเลขโทรศัพท�เคลื่อนท่ี.................................................. 
สถานท่ีปฏิบัติงาน............................................................................ มีความประสงค�ส�งนักเรียนเข�าร�วม              
กิจกรรม..........................................................................  ระดับชั้น.............................ตามรายละเอียดดังนี้ 
๑.รายชื่อนักเรียน 
 ๑. ............................................................................................................... 
 ๒. ............................................................................................................... 
 ๓. ............................................................................................................... 
 ๔ ................................................................................................................ 
 ๕ ................................................................................................................ 
๒.ครู/อาจารย�ผู�ควบคุม 
 ๑. ................................................................................................................ 
 ๒. ................................................................................................................ 
 
  ข�าพเจ�าขอรับรองว�า  ผลงานท่ีส�งเข�าประกวดเปLนผลงานของนักเรียนท่ีมีรายชื่อข�างต�นจริงและ
เปLนผลงานท่ีไม�เคยเผยแพร�หรือเคยส�งเข�าประกวดท่ีใดมาก�อน  และหากพบว�ามีการขาดคุณสมบัติ  ข�อใดข�อหนึ่ง
ในประกาศองค�การบริหารส�วนจังหวัดเชียงราย  ข�าพเจ�ายินดีให�นักเรียนผู�เข�าร�วมการประกวดสละสิทธิ์ในการ
ประกวดนี้ 
       

ลงชื่อ.................................................................. 
            (.................................................................) 
                         ผู�บริหารสถานศึกษา 
 
*หมายเหตุ*    ๑. ใบสมัครสามารถถ�ายเอกสารได�หากสถานศึกษามีความประสงค�ส�งหลายกิจกรรม 

                    ๒. โปรดแนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/บัตรนักเรียนตามจํานวนกิจกรรมท่ีสมัคร 
“องค�การบริหารส
วนจังหวัดเชียงราย ใสสะอาด” 

 


