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          ระเบียบการรับสมัครโครงการค่ายเพื่อนครั้งที่ 10           

วันจัดค่ายเพ่ือนครั้งที่ 10 

วันท่ี 4 - 6 เมษายน 2558  (3 วัน  2  คืน) 

ค่าใช้จ่าย     400 บาท 

คุณสมบัติของผู้เข้าร่วมโครงการค่ายเพื่อนกาวน์ ครั้งที่ 10 

1) ก าลังศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 4 - 6 (สายวิทยาศาสตร์ – คณิตศาสตร์) 
2) มีความสนใจวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ หรือกายภาพบ าบัด หรือโภชนาการและการก าหนด

อาหาร ของคณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
3) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ 3 วัน  2  คืน 

ระยะเวลาที่เปิดรับสมัคร 

5 มกราคม – 2 กุมภาพันธ์ 2558  
วันท่ีสมัครยึดถือจากวันท่ีประทับตราไปรษณีย์ต้นทาง 

จ านวนที่รับสมัคร     110 คน 

เอกสารที่ใช้ในการส่งไปรษณีย์ 

1) ใบสมัคร จ านวน 4 หน้า 
2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมเซ็นส าเนาถูกต้อง จ านวน 1 ใบ 

สามารถดาวน์โหลดใบสมัครได้ท่ี www.facebook.com/AHSCUCamp  

ข้อปฏิบัติในการเขียนใบสมัคร 

1) กรอกใบสมัครจ านวน 4 หน้าให้ครบถ้วนด้วยลายมือบรรจง 
2) ติดรูปถ่ายนักเรียน 1 นิ้ว จ านวน 1 รูปบนใบสมัคร พร้อมเขียนชื่อจริง ไม่ต้องเขียน

นามสกุล ชื่อเล่น อักษรย่อโรงเรียน ท่ีด้านหลังรูป 

 

http://www.facebook.com/AHSCUCamp
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การส่งใบสมัคร 

1) ส่งใบสมัครและส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนในซองจดหมายขนาด A4 ทางไปรณีย์
จดหมายลงทะเบียน หรือ EMS (ไม่ใช่ส่งแบบติดแสตมป์) ภายในวันท่ี 2 กุมภาพันธ ์2558
วันท่ีสมัครยึดถือจากวันท่ีประทับตราไปรษณีย์ต้นทาง 

2) ให้ระบุหน้าซองจดหมายขนาด A4 ดังนี้ 
กรุณาส่ง 
สโมสรนิสิตคณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
154 ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน 
กรุงเทพฯ 10330 
วงเล็บมุมล่างขวาว่า “ค่ายเพื่อนกาวน์ 10” 

 
 

 

 

 

การประกาศผลการคัดเลือก 

ประกาศผลการคัดเลือกวันท่ี 14 กมุภาพันธ์ 2558 ทาง www.facebook.com/AHSCUCamp 

การยืนยันเข้าร่วมโครงการ 

1) ผู้สมัครท่ีผ่านการคัดเลือกต้องยืนยันการเข้าร่วมโครงการโดยโอนเงินจ านวน 400 บาท 
เข้าบัญชี นางสาวอารีรัตน์ วงษ์สมุทร ธนาคารกรุงไทย สาขามาบุญครองเซ็นเตอร์ เลขท่ี
บัญชี 698-0-16463-5  

2) ผู้สมัครท่ีผ่านการคัดเลือกต้องแปะสลิปท่ีโอนเงินแล้วบนกระดาษ A4 แล้วเขียนว่า 
“สมัครค่ายเพื่อนกาวน์ 10 ชื่อ-นามสกุล โรงเรียน เบอร์โทร” บนกระดาษ A4 หลังจากนั้น 
สแกนเป็นไฟล์ jpg, pdf หรือถ่ายภาพ ส่งมาท่ี areerat5502@gmail.com  

การยืนยันตามข้อ 1 และ 2 ข้างต้นให้ยืนยัน ภายในวันท่ี 21 กุมภาพันธ ์2558 

กรุณาส่ง 
สโมสรนิสิตคณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
154 ถนนพระราม 1 แขวงวงัใหม่ เขตปทุมวนั 
กรุงเทพฯ 10330 

 (ค่ายเพื่อนกาวน์ 10) 

http://www.facebook.com/AHSCUCamp
mailto:areerat5502@gmail.com
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ตัวอย่างการติดสลิปบนกระดาษ A4 ดังภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

สิ่งที่ต้องเตรียมมาค่าย 

จะแจ้งให้ทราบภายหลัง 

การลงทะเบียนวันค่าย 

ผู้ท่ีผ่านการคัดเลือกต้องน าสลิปโอนเงินท่ีติดบนกระดาษ A4 แล้วมาแสดงในวันลงทะเบียน ซึ่งเป็น
วันแรกของค่าย (4 เมษายน 2558) ด้วย 

หากมีข้อสงสัย สอบถามรายละเอียด  

ผ่านทาง www.facebook.com/AHSCUCamp 

 

 

  

ติดสลิปที่โอนเงินแล้ว 

สมัครค่ายเพ่ือนกาวน์ 10 
ชื่อ-นามสกุล 
โรงเรียน 
เบอร์โทร 

http://www.facebook.com/AHSCUCamp
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โครงการค่ายเพื่อนกาวน์ 10 

                คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ตอนที ่1 
ข้อมูลส่วนตัว  
ช่ือ (นาย /นางสาว)___________________________ นามสกุล________________________ 
เพศ___________ช่ือเล่น__________________วนัเกิด_______________อาย_ุ____ปี    
สัญชาติ_______________ศาสนา______________ 
ท่ีอยูปั่จจุบนัท่ีสามารถติดต่อได ้
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
มือถือ__________________________________โทรศพัทบ์า้น___________________________________ 
E-mail__________________________________Facebook______________________________________
โรคประจ าตวั______________________________ยาท่ีใชป้ระจ าตวั_______________________________ 
อาหารท่ีแพ_้_____________________________ ส่ิงท่ีแพท่ี้ไม่ใช่อาหาร____________________________ 

การรับประทานอาหาร    อาหารปกติ         อาหารฮาลาล       อาหารมงัสวิรัติ   
 Size เส้ือ             S (รอบอก 32”)   M (รอบอก 36”)  L (รอบอก 40”)       

 XL (รอบอก 44”)           XXL (รอบอก 48”)   XXXL (รอบอก 52”)                 
ช่ือ- สกุลบิดา______________________________อายุ__________ปี   โทรศพัท_์__________________
ช่ือ-สกุลมารดา_____________________________อายุ__________ปี   โทรศพัท_์_________________
ช่ือ-สกุลผูป้กครอง__________________________อายุ__________ปี   โทรศพัท_์_________________
เก่ียวขอ้งเป็น______________________________________________ (กรณีท่ีไม่ไดอ้ยูก่บับิดามารดา)
ข้อมูลด้านการศึกษา 
โรงเรียน_________________________________ระดบัชั้น______________เกรดเฉล่ียสะสม________ 
 แผนการเรียน_____________________________จงัหวดั________________ 
เคยเข้าร่วมโครงการค่ายเพือ่นกาวน์มาก่อนหรือไม่ 

ไม่เคย                   ไม่เคย (เคยสมคัรเขา้ร่วมโครงการค่ายเพื่อนกาวน์คร้ังท่ี _____ ) 
เคย เขา้ร่วมโครงการค่ายเพื่อนกาวน์คร้ังท่ี ______ 

เคยผ่านการเข้าค่ายในโครงการอืน่ (ถ้าเคยโปรดระบุ)  
1_____________________________________           2________________________________________ 
3______________________________________         4________________________________________ 

ติดรูปถ่าย 1 นิ้ว  
พร้อมเขียนช่ือจริง   
ช่ือเล่น โรงเรยีน 
ด้านหลังรูปด้วย  
(1 รูป) 

 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที ่
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คณะท่ีตอ้งการสอบคดัเลือกเขา้เรียนต่อในระดบัอุดมศึกษาเรียงตามความสนใจ (ไม่มีผลต่อการคดัเลือก) 
       1. คณะ__________________________________สถาบนั_________________________________ 
       2. คณะ__________________________________สถาบนั_________________________________ 
ข้อมูลโครงการ 
1) นอ้งมีความสนใจในสาขา  
(เขียนเลขเรียงตามล าดบัความสนใจ 1 = มากท่ีสุด 2 = มากรองลงมา 3 = นอ้ยท่ีสุด) 
  เทคนิคการแพทย ์                กายภาพบ าบดั                   โภชนาการและการก าหนดอาหาร 
2) นอ้งทราบวา่มีการจดัค่ายเพื่อนกาวน์คร้ังท่ี 10 ไดอ้ยา่งไร 
_____________________________________________________________________________________ 
3) เหตุผลท่ีนอ้งอยากมาเขา้ค่ายในคร้ังน้ีคืออะไร 
_____________________________________________________________________________________
4) ส่ิงท่ีนอ้งคาดหวงัวา่จะไดจ้ากค่ายน้ีคืออะไร 
_____________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

ตอนที ่2 จงตอบค าถามต่อไปนี ้  

1) เวบ็ไซตข์องคณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั คืออะไร 

ตอบ_________________________________________________________________________________ 

2) คณบดีคนปัจจุบนัของคณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั คือใคร 

ตอบ_________________________________________________________________________________ 

ค ายนิยอมจากผู้ปกครอง 
ขา้พเจา้ (นาย / นาง / นางสาว) ________________________________________________ เป็นผูป้กครองของ 
(นาย / นางสาว) _______________________________________โดยมีความเก่ียวขอ้งเป็น ________________ 
เบอร์โทรศพัท ์_________________ อนุญาตให ้(นาย / นางสาว) _____________________________________ 
เขา้ร่วมโครงการค่ายเพื่อนกาวน์ คร้ังท่ี 10 ในวนัท่ี 4 - 6 เมษายน 2558  
ณ คณะสหเวชศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เป็นเวลา 3 วนั (คา้ง 2 คืน) 
** น้องต้องเข้าร่วมกจิกรรมจนครบทั้ง 3 วนั 2 คืน ** 

 ลงช่ือ___________________________________ 
   ( ________________________________ ) 

หมายเหตุ: (หากมี)___________________________________________________________________________  
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3) สีประจ าคณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั คือสีอะไร 

ตอบ________________________________________________________________________________ 

4) อาคารจุฬาพฒัน์ 1 หลงัคาสีอะไร 

ตอบ________________________________________________________________________________ 

5) ปัจจุบนัคณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัมีทั้งหมดก่ีภาควชิา อะไรบา้ง 

ตอบ_________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
6) จงเขียนค าวา่ “คณะสหเวชศาสตร์” เป็นภาษาองักฤษ 

ตอบ_________________________________________________________________________________ 
 
ตอนที ่3 จงตอบค าถามต่อไปนี ้  
1) จงตั้งค  าถามจากภาพท่ีก าหนดให ้1 ค าถาม 

 
 
___________________________________________________________________________________ 
2) จงเขียนประโยคท่ีมีความหมายวา่ “ฉนัรักเธอ” มา 1 ภาษา  

___________________________________________________________________________________ 

3) ค าคม/ค าพดู/คติเตือนใจในการใชชี้วติของนอ้งคืออะไร (ภาษาไทยหรือภาษาองักฤษเท่านั้น) 

___________________________________________________________________________________ 

4) จงเขียนค าวา่ “ Chulalongkorn University” 10 ค า และ “จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั” 10 ค าในวงท่ีก าหนด
(รวมท้ังส้ิน 20 ค ำ) 
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5) จงเลือกการ์ตูนเพียง 1 ตวัเท่านั้น (A หรือ B หรือ C) จากภาพท่ีกาหนดให ้พร้อมบอกเหตุผลท่ีเลือก 

 
 
เลือก______เพราะ______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

6) ถา้เปรียบตวัเองเป็นอะไรก็ไดใ้นโลกน้ี นอ้งอยากเปรียบตวัเองเป็นอะไร เพราะอะไร 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

7) ส่ิงท่ีนอ้งอยากจะพี่ให้รู้เพิ่มเติมเก่ียวกบัตวันอ้งคือ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

8) จงวาดภาพและ/หรือระบายสีตราคณะสหเวชศาสตร์ในกรอบท่ีกาหนดให้ 
 

 
 
 
 
 
 
 

ลงช่ือผูส้มคัร..............................………………. 
วนัท่ี ………………….……………….. 

อยา่ลมื แนบส าเนาบตัรประชาชน พร้อมเซ็นส าเนาถกูต้อง จ านวน 1 ใบ 

 

A B C 


