
หมายเหต ุ
1. ค่าลงทะเบ ียน คนละ 1,800 บาท (หนี ่งพ ีนแปดร้อยบาทถ้วน) 

2. ติดต่อสม ครด้วยตนเองหรือส่งใบสม ครทางไปรษณ ย์ได้ท ่ีีนายอน นตนาคีีโพธิทองด ีีโรงเร ยนกาฬสินธุ์พิทยาสรรพ์ีี66ีถนนอรรถเปศลีีต าบลกาฬสินธุ์ีีอ าเภอเมืองีีจ งหว ดกาฬสินธุ์ี46000 

3. สิ่งท ่ได้ร บี 
3.1ีีเอกสารประกอบการเร ยนตลอดหล กสูตรีีีี3.2ีีค่าอาหารจ านวนีี36ีมื้อีีีีีีีี3.3ีีเสื้อค่ายีีีีีีีีีีี3.4ีีกระเป๋าผ้า 

4. วิธ การช าระเงิน 
4.1 ช าระเงินด้วยตนเองท ่งานการเงินโรงเร ยนกาฬสินธุ์พิทยาสรรพ์ีและส่งใบสม ครท ่ห้องแนะแนวีโรงเร ยนกาฬสินธุ์พิทยาสรรพ์ 
4.2 ช าระเงินผ่านทางบัญชีธนาคารออมสิน สาขากาฬสินธุ์ เลขท่ีบัญชี 020177783295  บัญชีช่ือ  “ เงินรายได้สถานศกึษา โรงเรียนกาฬสินธุพ์ิทยาสรรพ์ ”  

- ส่งใบสม ครีพร้อมหล กฐานการโอนเงินได้ท ่ห้องแนะแนวีโรงเร ยนกาฬสินธุ์พิทยาสรรพ์ีี66ีถนนอรรถเปศลีีต าบลกาฬสินธุ์ีีอ าเภอเมืองีีจ งหว ดกาฬสินธุ์ีี46000 
- ติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดท้ี่ ผู้ประสานงาน  คณุครอูนนัตนาค  082-8490519 Line ID :ีี0828490519 ,ีคณุอุมาพร  0644676003  Line IDี: oumapon636 

 
 

*รับสมัครตั้งแต่วันที่  23  กุมภาพันธ์  2567- วันที่ 31  มีนาคม  2567  รวม  300  คน ครบจ านวนปิดรับสมัครทันที* 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ใบสมัครเข้ารว่มโครงการ “ค่ายสอนหนังสือ” 

“ค่ายจุดประกายความฝันมุ่งสู่มหาวิทยาลัย โดยนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย” 

ระหว่างวันที่ 11 พฤษภาคม 2567 – 20 พฤษภาคม 2567 
******************************************************************** 

ข้อม ูลท ั่วไป กร ุณากรอกขอ้ม ูลตามความเป็นจริง ด้วยลายม ือต ัวบรรจง เพ ื่อประโยชนข์องผูส้ม ัครเอง 
ชื่อ  :  (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.).......................................นามสกีุล.....................................ชีื่อเล่น............................ 

เกีิดวี นที ่..........เดีือน.........................พ.ศ. .................อายีุ.............ปี หมูเ่ลีือด.....................ศาสนา................................... 
ศี กษาอยู่ระดี บช ้น      ม.2       ม.3       ม.4     ม.5  ีีม.6   (ปีการศี กษา 2567) ี 
แผนการเรี ยน........................... โรงเรี ยน..........................................อ าเภอ...........................จี งหวี ด................................ 

อยู่บ้านเลขที ่..................หมูท่ี ่...............ถนน.........................ต าบล............................อ าเภอ.............................. 
จี งหวี ด..............................รหี สไปรษณี ย์......................โทรศี พท์บา้น...........................โทรศี พท์มีือถีือ.............................. 
E-mail……………………............................................................Facebook........................................................................ 
Line ID……………………………………………………………………… โรคประจ าตี ว.................................................................... 
ยาท ่ทานประจ า....................................................................ีีแพ้ยา................................................................................ 
อาหาร ีีีีีีปกต ิ
ีีีีีีีีีีีีีีีีอิสลาม 
ีีีีีีีีีีีีีีีีม งสวิร ต ิ
ีีีีีีีีีีีีีีีีอ่ืนีๆีระบุ............................................... 
อาหารที่แพ.้................................................................... 

เสื้อ   ไซส์เสีื้อ
.................................................................... 

บ ุคคลท ี่สามารถต ิดต่อไดใ้นกรณ ีฉ ุกเฉิน 
ีีีีีชีื่อ.................................................นามสกีุล.......................................เกี ่ยวข้องกี บข้าพเจ้าเป็น............................ 
โทรศี พท์บา้น....................................................โทรศี พท์มีือถีือ............................................................................. 

 
ลงชีื่อ.................................................................. 

   (.............................................................) 
          ผู้สม คร 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 


