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ใบสมัคร

การแข่งขันตอบคำถามในสารานุกรมไทยสำหรับเยาวชนฯ แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖ ประจำปี พ.ศ.๒๕๕๓

ระดับจังหวัด(รอบที่ ๑) แข่งขันวันเสาร์ที่ ๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๓

โรงเรียน.....................................................................................ที่อยู่................................................................................................

โทรศัพท์..........................................................................................................โทรสาร......................................................................

ขอส่งนักเรียนเข้าแข่งขันตอบคำถามจากหนังสือสารานุกรมไทยสำหรับเยาวชนฯ แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖

ระดับ 
○ ประถมศึกษาตอนปลาย (ป.๔-ป.๖) หรือ            ○ มัธยมศึกษาตอนตัน (ม.๑-ม.๓)


จำนวน ๑ ทีมดังมีรายชื่อต่อไปนี้

๑.  ชื่อ เด็กชาย/เด็กหญิง...................................................นามสกุล...........................................................ชั้น..........................

        นาย/นางสาว...........................................................นามสกุล...........................................................ชั้น..........................

๒.  ชื่อ เด็กชาย/เด็กหญิง..................................................นามสกุล...........................................................ชั้น...........................

        นาย/นางสาว...........................................................นามสกุล...........................................................ชั้น..........................

๓.  ชื่อ เด็กชาย/เด็กหญิง...................................................นามสกุล...........................................................ชั้น..........................

        นาย/นางสาว...........................................................นามสกุล...........................................................ชั้น..........................

อาจารย์ผู้ควบคุมทีม......................................................................โทรศัพท์..................................................................................

ทั้งนี้ขอรับรองว่านักเรียนดังกล่าวข้างต้นเป็นนักเรียนที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาหรือมัธยมศึกษาในโรงเรียนนี้จริง





ลงชื่อ.............................................................................





      (............................................................................)





ตำแหน่ง.........................................................................





วันที่................เดือน.................................พ.ศ................

ปิดรับสมัครภายในวันที่ ๘  ตุลาคม ๒๕๕๓

***ผู้บริหารสถานศึกษาได้จัดส่งใบสมัครนี้มายังสโมสรไลออนส์........................................จังหวัด..........................ภาค๓๑๐.........




หมายเหตุ :  ชื่อโรงเรียน นักเรียน และอาจารย์คุมทีมโปรดพิมพ์/เขียนให้ชัดเจนและถูกต้อง


     ทีมที่ได้รับเลือกเป็นผู้แทนระดับจังหวัดจะแข่งขันระดับภาค(รอบที่ ๒) ในวันเสาร์ที่ ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๓


ศูนย์ประสานงาน :  สโมสรไลออนส์สากลภาครวม ๓๑๐ ประเทศไทย

