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                                             ใบสมัคร
การฝึกอบรมเฉพาะทางเทคโนโลยีชีวภาพการเกษตร
ด้านการเพาะเลี้ยงเนื้อเยื่อและเซลล์พืช และด้านพันธุศาสตร์โมเลกุลพืช

ประจำปีงบประมาณ 2560 โดย บ้านวิทยาศาสตร์สิรินธร 

สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ
สำหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย แผนวิทยาศาสตร์
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รหัสประจำตัวผู้สมัคร   

ข้อมูลทั่วไป (เขียนตัวบรรจง)

ชื่อ-นามสกุล  (ไทย) ............................................................................................

ชื่อ-นามสกุล  (อังกฤษ) .......................................................................................

เลขประจำตัวประชาชน……………………………………………………………………………..

 


ชื่อเล่น..........................วัน/เดือน/ปีเกิด .….............................. อายุ………………ปี 

 


สัญชาติ............................ ศาสนา.............................

ที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก เลขที่...........................หมู่บ้าน.................................................หมู่ที่.....................       ซอย.......................................ถนน........................................................ตำบล/แขวง………….....................                อำเภอ/เขต....……………….............จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์...........................................

โทรศัพท์บ้าน.............................................โทรศัพท์มือถือ (โปรดระบุ).......................................................

E-mail ……………………………............................โรงเรียน…………………………………………………………………. โทรศัพท์โรงเรียน.......................................... ระดับชั้น…………………………….แผน……………………………… เกรดเฉลี่ย (ล่าสุด)............................

เคยเข้าร่วมกิจกรรมที่บ้านวิทยาศาสตร์สิรินธรหรือไม่

   ไม่เคย

   เคย  ชื่อกิจกรรม..............................................................................................................................

สนใจเข้าร่วมการฝึกอบรมและค่าใช้จ่าย

ด้านพันธุศาสตร์โมเลกุลพืช 
    
1.“มหัศจรรย์สารพันธุกรรมดีเอ็นเอขั้นพื้นฐาน” 
 วันที่ 10-14 ตุลาคม 2559

ค่าใช้จ่าย 4,500 บาทต่อคน (ค่าอาหาร เอกสารและที่พัก)    
         2.“มหัศจรรย์สารพันธุกรรมดีเอ็นเอขั้นสูง” 
 วันที่ 17-21 ตุลาคม 2559

ค่าใช้จ่าย 4,500 บาทต่อคน (ค่าอาหาร เอกสารและที่พัก)    

ด้านการเพาะเลี้ยงเนื้อเยื่อและเซลล์พืช

 
1.“การเพาะเลี้ยงเนื้อเยื่อพืชขั้นพื้นฐาน (ไม้ดอกไม้ประดับ)” 
 ครั้งที่ 1 วันที่ 13 ตุลาคม 2559

 ครั้งที่ 2 วันที่ 20 ตุลาคม 2559
     
ค่าใช้จ่าย 500 บาทต่อคนต่อวัน (ค่าอาหารและเอกสาร)
     
2.“การเพาะเลี้ยงกล้วยไม้เบื้องต้น” 
 ครั้งที่ 1 วันที่ 14 ตุลาคม 2559

 ครั้งที่ 2 วันที่ 21 ตุลาคม 2559

     
ค่าใช้จ่าย 500 บาทต่อคนต่อวัน (ค่าอาหารและเอกสาร)

หมายเหตุ : 1. สวทช.สนับสนุนงบประมาณค่าสารเคมี วัสดุสิ้นเปลือง และเครื่องมือวิทยาศาสตร์
         เฉลี่ยคนละ 1,000 บาทต่อวัน
      2. กรุณารอผลการพิจารณาใบสมัครก่อนโอนเงินชำระค่าฝึกอบรม ซึ่งทีมวิทยากร 
         ผู้ทรงคุณวุฒิของ สวทช. พิจารณาจากใบสมัคร โดยผลการตัดสินของวิทยากร ถือ  
         เป็นที่สิ้นสุด โดยจะแจ้งผลการพิจารณาทางอีเมล์
เหตุผลที่สนใจสมัครเข้าร่วมการฝึกอบรม (โปรดระบุ)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

สาขาวิชาที่สนใจศึกษาต่อในระดับอุดมศึกษาพร้อมเหตุผล (โปรดระบุ)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

วิธีการชำระเงิน

1. ชำระเงินโดยโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากสะสมทรัพย์ ธนาคารกรุงเทพ สาขาอุทยานวิทยาศาสตร์

  ชื่อบัญชี : สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ

  เลขที่บัญชี : 080 – 000001 - 0

2. กรุณาส่งใบสมัคร และหลักฐานการโอนเงิน (Pay-in Slip) พร้อมระบุชื่อ-นามสกุล          

   เบอร์โทรศัพท์ Email ของท่าน และสแกนหลักฐานการโอนเงินส่งมาที่ โทรสาร : 0 2529 7147 หรือ    

   saowanee@nstda.or.th
3. สวทช. เป็นองค์กรของรัฐ จึงไม่อยู่ในเกณฑ์ต้องถูกหักภาษี ณ ที่จ่าย 3%

4. สวทช.ขอสงวนสิทธิ์การเปลี่ยนแปลงรายละเอียดต่างๆโดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า 
รายละเอียดในการออกใบเสร็จ

ชื่อ-นามสกุล / ชื่อโรงเรียน .......................................................................................................................

เลขประจำตัวผู้เสียภาษี………………………………….…………………สาขาที่………………………..……………………..

ที่อยู่ เลขที่...........................หมู่บ้าน.................................................หมู่ที่................................................... ซอย.......................................ถนน........................................................ตำบล/แขวง………….......................                อำเภอ/เขต....……………….............จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์.............................................

แบบรับรองจากผู้ปกครอง

ข้าพเจ้า..........................................................มีความสัมพันธ์เป็น........................                      โทรศัพท์ที่ติดต่อสะดวก.....................................


 ไม่อนุญาตให้เดินทางมาร่วมการฝึกอบรม เนื่องจาก.............................................................

             อนุญาตให้เดินทางมาร่วมการฝึกอบรม โดย

 ขอรับรองว่า (นาย/นางสาว) ....................................................................................................นักเรียนผู้สมัครเข้าร่วมการฝึกอบรม

1. มีความตั้งใจเข้าร่วมการฝึกอบรม สามารถดูแลตนเองได้ และไม่มีพฤติกรรมรบกวนผู้อื่นในระหว่างเข้าร่วมการฝึกอบรม

    
    2. ไม่เป็นโรคติดต่อ หรือโรคร้ายแรงซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรมในการฝึกอบรม 

    3. เป็นผู้มีระเบียบวินัย มีความรับผิดชอบ และมีความประพฤติเรียบร้อย 

    4. สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในการฝึกอบรมได้เต็มเวลา 
หากคณะผู้จัดการฝึกอบรม พบว่า ผู้สมัครเข้าร่วมการฝึกอบรมในความปกครองของข้าพเจ้าดังข้างต้น มีความประพฤติไม่เหมาะสม หรือกระทำการผิดระเบียบของการเข้าร่วมการฝึกอบรม ข้าพเจ้ายินดีมารับนักเรียนกลับได้ทันทีเมื่อได้รับแจ้งจากคณะผู้จัดการฝึกอบรม   






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

                 ผู้ปกครอง

                   .........../............/............

การรับประทานอาหาร

                           อาหารที่แพ้ หรือไม่สามารถทานได้………………………………………………
      (กรณีทานอาหารฮาลาล / อาหารเจ โปรดแจ้ง)………………………………………………….…

                           มีโรคประจำตัวคือ...............................................................................
      ยาที่ต้องทาน/ใช้ประจำคือ (โปรดระบุ)................................................(กรุณานำติดตัวมาด้วย)
ส่งใบสมัครทาง

Email : saowanee@nstda.or.th หรือโทรสารหมายเลข 0 2529 7147 

หมดเขตรับสมัครและโอนเงิน
ภายในวันที่ 7 ตุลาคม 2559 สำหรับการฝึกอบรมระหว่างวันที่ 10-14 ตุลาคม 2559
ภายในวันที่ 14 ตุลาคม 2559 สำหรับการฝึกอบรมระหว่างวันที่ 17-21 ตุลาคม 2559
หมายเหตุ : สวทช.ขอสงวนสิทธิ์ในการปิดรับสมัครก่อนกำหนดหากจำนวนผู้สมัครเต็ม และยกเลิกการจัดอบรมในกรณีที่ผู้สมัครไม่ถึงกึ่งหนึ่งของจำนวนที่รับสมัคร
สอบถามหรือสืบค้นรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่

บ้านวิทยาศาสตร์สิรินธร 

สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ

132 อุทยานวิทยาศาสตร์ประเทศไทย ถ.พหลโยธิน 
ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120

หมายเลขโทรศัพท์ 0 2529 7100 ต่อ 77220 หรือ 08 18480949 (เสาวณีย์) 

http://www.nstda.or.th/ssh 
https://www.facebook.com/SSH.NSTDA
























�ติดรูปถ่าย








