
       
 

 
 

แบบรายงานตัว 

นักเรียนท่ีไดรับสิทธิพิเศษเขารวมแขงขันโอลิมปกระดับชาติ ป 2563 

สาขาวิชาคณิตศาสตร คอมพิวเตอร เคมี ชีววิทยา และฟสิกส 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

ช่ือ - นามสกุล (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / น.ส.) .................................................................................................................  เพศ ..................... 

วัน เดือน ปเกิด .............................................................. อายุ ................. ป ............... เดือน สัญชาติ...................................................... 

กำลังศึกษาในระดับช้ัน ............................ โรงเรียน ................................................................................................................................... 

เคยอบรมคาย 2 ศูนย สอวน. .................................................................................................. จังหวัด .................................................... 

เคยเขาอบรมคาย สสวท. รอบท่ี 1 สาขาวิชา ........................................................................................................................................... 

ท่ีอยูเพ่ือติดตอ (สะดวกท่ีสุด) เลขท่ี..............................หมูท่ี..................ตรอก/ซอย................................ถนน.......................................

ตำบล/แขวง......................................อำเภอ/เขต....................................จังหวัด.........................................รหสัไปรษณีย........................ 

โทรศัพทท่ีติดตอไดสะดวกท่ีสุด ....................................................................... โทรสาร ...................................................................... 

E-Mail ..................................................................................................................................................................................................... 
 

 

       ลงช่ือ……….…………………………..………ผูมีสิทธ์ิเขารวมแขงขันฯ 

              วันท่ี ............/....................../……….. 

 

 

ขาพเจาไดรับทราบเง่ือนไขการประกาศผลสอบของ มลูนิธิ สอวน. แลวและยินดีปฏิบัติตามเง่ือนไขท่ีกำหนด  
 

 

 

                         ลงช่ือ……….…………………………..……….ผูปกครอง 

                      วันท่ี ............/................../………. 
 

 

 

 

 

หมายเหตุ สงแบบรายงานตัวกลับมายังมูลนิธิ สอวน. ทางโทรสารหมายเลข 0-2252-8917 

หรือทางเมล ac.olympiads@posn.or.th 

 

ภายในวันศุกรท่ี 14 กุมภาพันธ 2563 กรุณาเขียนตัวบรรจง และชดัเจน  

** เมื่อสงมาแลวกรุณาโทรเช็คดวยนะคะ ** 
 

 

mailto:ac.olympiads@posn.or.th

