
      ใบสมัครทดสอบความรู้วิทยาศาสตร์-คณิตศาสตร์ ระดับประถมศึกษา ประจําปีการศึกษา  2557 
                                (Chulabhorn’s  Science-Math Test  2014) 
                                                ระดับประถมศึกษา 

  สอบวันอาทิตย์ท่ี   9 พฤศจิกายน 2557  ณ  โรงเรียนจุฬาภรณราชวิทยาลัย มุกดาหาร 
 

โรงเรียน..........................................................................................ตําบล...................... อําเภอ........................ 
จังหวัด..........................................................รหัสไปรษณีย์...........................................โทรศัพท์...................... 
 

 ลําดับท่ี                                   ชื่อ-สกุล               ชั้น      ค่าสมัคร 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

รวม จํานวนผู้สมัครสอบท้ังหมด........................คน ค่าสมัครสอบท้ังหมด............................บาท 
 

ชื่อผู้ประสานงาน พร้อมเบอร์โทรศัพท์(ถ้ามี)........................................................................................................ 
           
                                                         (ลงช่ือ) ............................................................ผู้รับรอง 
                                                                (.............................................................) 
                                                          ตําแหน่ง.............................................................. 
                                                                                 
หมายเหตุ ถ่ายเอกสารเพ่ิมเติมได้ และขอให้ส่งเข้าร่วมทดสอบในนามโรงเรียนท่ีนักเรียนเรียนอยู่เท่านั้น เพ่ือ
ความสะดวกในการจัดส่งผลสอบและรางวัล  


