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ใบสมัคร
กิจกรรม  :  การแข่งขัน “สะกดคำ เลิศล้ำปัญญา”

ดำเนินการโดย  :  โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ฝ่ายมัธยม
ชื่อสถานศึกษา  ...........................................................................................................................................
ที่ตั้ง
เลขที่ ....................   ซอย ......................................
ถนน ..................................................................

ตำบล/แขวง ...........................................................
อำเภอ/เขต ........................................................

จังหวัด ..................................................................
รหัสไปรษณีย์ ....................................................

โทรศัพท์ ................................................................
โทรสาร .............................................................
อาจารย์ผู้ดูแล ............................................................................................................................................

โทรศัพท์(มือถือ) ..................................................... 
e–mail  ……………………………………….......
(  ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
ชื่อทีม .................................................................
1)
ชื่อ – สกุล (นาย/น.ส./ด.ช./ด.ญ.).......................................................................................................

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ..................................
โทรศัพท์(มือถือ) .......................................................
2)
ชื่อ – สกุล (นาย/น.ส./ด.ช./ด.ญ.).......................................................................................................

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ..................................
โทรศัพท์(มือถือ) .......................................................
(  ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย
ชื่อทีม .................................................................
1)
ชื่อ – สกุล (นาย/น.ส./ด.ช./ด.ญ.).......................................................................................................

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ..................................
โทรศัพท์(มือถือ) .......................................................
2)
ชื่อ – สกุล (นาย/น.ส./ด.ช./ด.ญ.).......................................................................................................

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ..................................
โทรศัพท์(มือถือ) .......................................................

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ผู้ที่มีรายชื่อในใบสมัครฉบับนี้ เป็นนักเรียนของโรงเรียนที่ได้รับการอนุญาตให้เข้าร่วมกิจกรรมการประกวด พร้อมทั้งได้รับทราบหลักเกณฑ์การประกวดและยินดีปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ดังกล่าวทุกประการ และขอยอมรับผลการตัดสินของคณะกรรมการโดยไม่มีเงื่อนไขใดๆ  
                                                                                ลงชื่อ..................................................

                                                                        (.....................................................................)
                                                                        ตำแหน่ง ........................................................
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กรุณาส่งใบสมัครมาที่ e–mail : kus-contest@hotmail.com และยืนยันการส่งทางโทรศัพท์ที่หมายเลข 089-112-9174

