
   ใบสมคัรคา่ยเยาวชนสมองแกว้ ครัง้ที ่26 

    วนัที ่23 -27 เมษายน 2561 

ส่วนที ่1 ข้อมูลนักเรยีน / เยาวชนที่สมัครเขา้ค่าย 

ค าน าหน้าชื่อ    ดช.   ดญ.    นาย   นางสาว  ช่ือ-สกุล …………………………………………………………………………. (ภาษาไทย) 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………(ภาษาอังกฤษ)  ช่ือเล่น ……………………………….  อายุ ……………………… ปี  
ศาสนา ……………………….. วัน เดือน ปี เกิด …………….………………….. ความสูง ……………….…..  ซม. น้ าหนัก …………………………  กก. 
ศึกษาอยู่ระดับช้ัน (นับถึง ส้ินเดือน มีนาคม 2561) ……………………………………….  โรงเรียน ………………………………………………………… 
จังหวัด ……………………………………  งานอดิเรก ……………………………………………… ท่ีอยู่ปัจจุบัน ……………………………….…………….. 
ถนน ………….……………… แขวง/ต าบล ………………………….. เขต/อ าเภอ ………………………………………….. จังหวัด ………………….…… 
รหัสไปรษณีย์ …………………………..  หมายเลขโทรศัพท์ท่ีติดต่อได้ ………………………………….  E-mail ……………………………………….. 
ขนาดของเส้ือท่ีใส่   S    M    L    XL   ช่ือผู้ท่ีจะติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน ……………………………………………………….………… 
หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ …………………………………………….. ทราบข่าวโครงการฯ ครั้งน้ีจาก ………………………………………………………. 
ท่านแพ้อาหารประเภทใด …………………………………………… ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ .................กรณีท่ีท่านมีโรคประจ าตัว...(กรุณาระบุ) 
.......................................................................................................................................................................................... 

ข้าพเจ้าทราบรายละเอียดการเข้าค่ายครั้งน้ีแล้ว และยินดีปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ของค่ายทุกประการ  

ลงช่ือ ………………………………………………  ผู้สมัคร 
[……………………………………………..] 

วันท่ี ………………………………. 

ส่วนที ่2 ค ายนิยอมของผูป้กครอง 

ค าน าหน้าชื่อ    นาย   นาง    นางสาว ช่ือ-สกุล ……………………………………………………………………….………………. (ภาษาไทย) 
ท่ีอยู่ ……………………………………………………….. ถนน …………………………………….. แขวง/ต าบล ……………………………….……………… 
เขต/อ าเภอ  ………………………………………………… จังหวัด ………………………………….. รหัสไปรษณีย์ …………………………………………… 
โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้สะดวก ………………………………..……………………. E-mail ………………………………………………… เป็นผู้ปกครอง และ 
ยินยอมให้ …………………...................………………………………………….. เข้าค่าย "เยาวชนสมองแก้ว" ระหว่างวันท่ี 23 - 27 เมษายน 2561 
ณ ส านักบริการคอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ได้รับทราบและยินดีปฏิบัติตามกฏระเบียบของโครงการฯ ทุกประการ 

ลงช่ือ ………………………………………………  ผู้ปกครอง 
[……………………………………………] 
วันท่ี ………………………………. 

ส่วนที ่3 วธิกีารช าระเงนิ 

 เงินสด : สามารถช าระเงินได้ท่ีช้ัน 7 อาคารส านักบริการคอมพิวเตอร์    
     มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ (คุณอรุณ นฤทุม / e mail : cpcarn@ku.ac.th / โทร 02-562- 0951-6 ต่อ 622514) 

 โอนเงินผ่านธนาคารทหารไทย (ดาวน์โหลด ใบโอนเงินได้ท่ี http://www.ku.ac.th/cby26camp/download/payin_cby.pdf )  
     [คุณอรุณ นฤทุม / e mail : cpcarn@ku.ac.th / โทร 02-562-0951-6 ต่อ 622514) 

** กรณุาสง่ใบสมคัรและหลกัฐานการโอนเงนิ มาที ่email : tam@ku.ac.th หรอื โทรสาร : 02-562-0950 ** 

http://www.ku.ac.th/cby26camp/download/payin_cby.pdf


   ส ำนกับรกิำรคอมพวิเตอร ์ มหำวทิยำลยัเกษตรศำสตร์

    50 ถนนงำมวงศว์ำน แขวงลำดยำว เขตจตจุกัร กรุงเทพมหำนคร 10900

     

1.ชือ่โครงการ/ชือ่ผูฝ้าก"การบรกิาร สนับสนุน และเผยแพร่ความรูด้า้นเทคโนโลยสีารสนเทศ"              

(MIS SERVICE) (คำ่ยเยำวชนสมองแกว้)

    ธนาคารทหารไทย  Comp. Code  :  2577 2.รหสัคณะ (Ref. No.1) 

3.รหสัเลขประจ าตวัประชาชน (Ref. No.1) 

4.รหสัโครงการพัฒนาวชิาการ/รหสัรายได ้(Ref. No.2) 

ชือ่ธนำคำร / สำขำ

Bank / Branch

โปรดเขยีนจ านวนเงนิเป็นตวัหนังสอื / Please write amount in words

หมำยเหตุ -  กรณีช าระดว้ยเช็ค มหาวทิยาลัยฯ จะถอืวา่การช าระมผีลสมบรูณ์ตอ่เมือ่ธนาคารเรยีกเก็บเงนิตามเช็คได ้

-  ธนาคารจะรับเช็คทีอ่ยูใ่นส านักหักบัญชเีดยีวกันเทา่นัน้

รหสั     ประเภทการฝากเงนิ

โครงการพัฒนาวชิาการ กลุม่ 2 (เชน่ การฝึกอบรม)

ชือ่ผูน้ าฝาก ............................................................................................  โทรศพัท.์..............................

%
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

   ส ำนกับรกิำรคอมพวิเตอร ์ มหำวทิยำลยัเกษตรศำสตร์

    50 ถนนงำมวงศว์ำน แขวงลำดยำว เขตจตจุกัร กรุงเทพมหำนคร 10900

     

1.ชือ่โครงการ/ชือ่ผูฝ้าก"การบรกิาร สนับสนุน และเผยแพร่ความรูด้า้นเทคโนโลยสีารสนเทศ"              

(MIS SERVICE) (คำ่ยเยำวชนสมองแกว้)

    ธนาคารทหารไทย  Comp. Code  :  2577 2.รหสัคณะ (Ref. No.1) 

3.รหสัเลขประจ าตวัประชาชน (Ref. No.1) 

4.รหสัโครงการพัฒนาวชิาการ/รหสัรายได ้(Ref. No.2) 

ชือ่ธนำคำร / สำขำ

Bank / Branch

โปรดเขยีนจ านวนเงนิเป็นตวัหนังสอื / Please write amount in words

หมำยเหตุ -  กรณีช าระดว้ยเช็ค มหาวทิยาลัยฯ จะถอืวา่การช าระมผีลสมบรูณ์ตอ่เมือ่ธนาคารเรยีกเก็บเงนิตามเช็คได ้

-  ธนาคารจะรับเช็คทีอ่ยูใ่นส านักหักบัญชเีดยีวกันเทา่นัน้

รหสั     ประเภทการฝากเงนิ

โครงการพัฒนาวชิาการ กลุม่ 2 (เชน่ การฝึกอบรม)

ชือ่ผูน้ าฝาก ............................................................................................  โทรศพัท.์..............................

หมายเหตุ

(1) ช่ือโครงการ/ช่ือผู้ฝาก 

กรณนี าฝากเงนิโครงการพัฒนาวิชาการ กลุ่ม2  (เช่น การฝึกอบรม) ให้ระบุช่ือโครงการพัฒนาวิชาการ

กรณีหน่วยงานน าฝากเงินท่ีรับประจ าวนั ให้ระบช่ืุอหน่วยงาน

กรณี คู่คา้/ ผูแ้ทน น าฝากดว้ยตนเอง ให้ระบช่ืุอคู่คา้ตามสญัญา

(2) Ref. No.1 (รหัสคณะ) ให้ระบรุหัส คณะ โดย B แทนดว้ย 01  เช่น  B01010010   ให้ระบ ุ0101010010

(3) Ref. No.1 (เลขประจ าตัวประชาชน) ไม่ตอ้งระบุ

(4) Ref. No.2 (รหัสโครงการพัฒนาวิชาการ/รหัสรายได้)

กรณนี าฝากเงนิโครงการพัฒนาวิชาการ กลุ่ม2  (เช่น การฝึกอบรม) ให้ระบุรหัสโครงการพัฒนาวิชาการ โดย B แทนด้วย 01

เช่น B0101/00029/58   ให้ระบุ 0101010002958  

กรณีหน่วยงานน าฝากเงินท่ีรับประจ าวนั ให้ระบ ุการน าฝาก เป็น 101

กรณี ผูน้  าฝาก น าฝากดว้ยตนเอง ให้ระบ ุรหัสรายได ้ในการน าฝาก

ผูรั้บเงนิ / Collector

รหสัรายได ้(./Ref. No.2) 

เงนิสด

Cash

หมำยเลขเช็ค เช็คลงวนัที ่ จ ำนวนเงนิ

Cheque No. Date Amount (Baht)

Cheque No. Date Amount (Baht)

เงนิสด

Cash

ผูรั้บเงนิ / Collector

รหสัรายได ้(./Ref. No.2) 

หมำยเลขเช็ค เช็คลงวนัที ่ จ ำนวนเงนิ

ส าหรับธนาคาร

ส าหรับผูช้ าระเงนิ

สาขาผูรั้บฝาก ..............................วนัที/่Date .....................

0 1 5 2 0000 01

1 5 2 0000 010

0 1 0

สาขาผูรั้บฝาก ..............................วนัที/่Date ........................

1 0 1 0 6 1

0 1 0 1 0 1 6 10 0 2 0 5

0 2 0 5


