
ใบสมัคร 
การแข่งขันการพัฒนาเกมด้วยการโปรแกรมเชิงทัศน์ (Visual Programming)  

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น และมัธยมศึกษาตอนปลาย ในงานสัปดาห์วิทยาศาสตร์แห่งชาติ ประจ าปี 2559 
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 

(แข่งขันวันที่ 18 สิงหาคม 2559 หมดเขตรับสมัครวันที่ 4 สิงหาคม 2559) 
 

ชื่อโรงเรียน……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
เลขที่ ………………………..ถนน……………………………………………….…..ต าบล………………………………………………….. 
อ าเภอ……………………………………………..จังหวัด……………………………………….รหัสไปรษณีย์……………………..….… 
E-mail ............................................................................................................................ .................................... 
โทรศัพท์……………………………………………………………โทรสาร………………………………………………………………….… 
มีความประสงค์จะส่งนักเรียนเข้าร่วมแข่งขันระดับ  มัธยมศึกษาตอนต้น   มัธยมศึกษาตอนปลาย 
จ านวน………….ทีม  มีรายชื่อดังนี้  (แต่ละระดับส่งเข้าแข่งขันได้ไม่เกินโรงเรียนละ 3 ทีม) 
ทีมที ่      ชื่อทีม        
1. ชื่อ (นาย/น.ส./ด.ช./ด.ญ.)………………………………………..นามสกุล…………………………………………..…………… 

อายุ…………………..ปี เป็นนักเรียนชั้น……...................................................................................................…   
2. ชื่อ (นาย/น.ส./ด.ช./ด.ญ.)………………………………………..นามสกุล…………………………………………..…………… 

อายุ…………………..ปี เป็นนักเรียนชั้น……...................................................................................................…   
ทีมที ่      ชื่อทีม        
1. ชื่อ (นาย/น.ส./ด.ช./ด.ญ.)………………………………………..นามสกุล…………………………………………..…………… 

อายุ…………………..ปี นักเรียนชั้น……...................................................................................................  
2. ชื่อ (นาย/น.ส./ด.ช./ด.ญ.)………………………………………..นามสกุล…………………………………………..…………… 

อายุ…………………..ปี นักเรียนชั้น……...................................................................................................…   
ทีมที ่      ชื่อทีม        
1. ชื่อ (นาย/น.ส./ด.ช./ด.ญ.)………………………………………..นามสกุล…………………………………………..…………… 

อายุ…………………..ปี นักเรียนชั้น……...................................................................................................  
2. ชื่อ (นาย/น.ส./ด.ช./ด.ญ.)………………………………………..นามสกุล…………………………………………..…………… 

อายุ…………………..ปี นักเรียนชั้น……...................................................................................................…   
อาจารย์ผู้ควบคุมนักเรียน (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………………………………………………… 
E-mail :  ………………………………………………………………..เบอร์โทรติดต่อที่สะดวก.............................................. 

ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ โดยผู้สมัครได้รับทราบกติกาการแข่งขันครั้งนี้และ
ยินดีปฏิบัติตามกติกาดังกล่าว 
 ลงชื่อ……………............………….. 

(………………………...........…….) 
( ครูใหญ่/อาจารย์ใหญ่/ผู้อ านวยการ )

วันที่……………………………. 


