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แบบฟอรมยืนยันการเขารวม 

โครงการคายผูนําเยาวชนวิทยาศาสตรสิ่งแวดลอม รุนที่ 4 

ระหวางวันที่  13 - 16  ตุลาคม 2554 

ณ คณะสิ่งแวดลอมและทรัพยากรศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

ขาพเจา นาย/นางสาว............................……………………………………………………….….ชื่อเลน………………………...... 

กําลังศึกษาที่ (ชื่อสถาบันการศึกษา)………………………………….……………..……...............................................................

ถนน……………..…........................................ตําบล/แขวง…………………………………อําเภอ/..............................................

เขต………………………………….....จังหวัด…………………………….....รหัสไปรษณีย……………………………………... 

โทรศัพท................................................................อีเมล.................................................................................................................. 

ขอยืนยันการเขารวมโครงการคายผูนําเยาวชนวิทยาศาสตรสิ่งแวดลอม รุนที่ 4 ณ คณะสิ่งแวดลอมและทรัพยากรศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล ถ.พุทธมณฑลสาย 4 ต.ศาลายา อ.พุทธมณฑล จ.นครปฐม ในระหวางวันที่ 13 - 16 ตุลาคม 2554 

   � เขารวมได   � ไมเขารวม 

 สําหรับผูที่เขารวมโครงการฯ ได โปรดกรอกขอความ :- 

1. ที่อยูที่ติดตอไดสะดวก บานเลขที่………..หมูที่……ซอย………….…….ถนน……………………....ตําบล….…………...……       

    อําเภอ…………………จังหวัด…….…….………รหัสไปรษณีย………………โทรศัพทท่ีติดตอไดสะดวก.............................. 

2. โรคประจําตัว (ถามี)……………………………………………………….……………………… …………………………...... 

3. อาหาร   � ปกติ   � อิสลาม  � มังสวิรัติ 

4. การเดินทางไปเขารวมโครงการ ณ คณะสิ่งแวดลอมและทรัพยากรศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล โดย 

   � รถสวนตัว  � รถประจําทาง       � อื่นๆ (ระบุ)............................... 

ในวันพฤหัสบดีที่ 13 ตุลาคม 2554  คาดวาจะเดินทางถึง คณะสิ่งแวดลอมและทรัพยากรศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เวลา………น. 

  

 

      ลงชื่อ…………………………………………… 

                     (……………………………………………..) 

            เยาวชนผูไดรับการคัดเลือก 

ความเห็นของผูปกครอง 

  � อนุญาต  � ไมอนุญาต 

 

       ลงชื่อ…………………………………………… 

             (……………………………………………..) 

                  ผูปกครอง 

 


