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๑.  ช่ือกิจกรรมท่ีเข้าร่วม  …………………………………………………….  ระดับ …………………………………………..…………. 
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รายช่ือนักเรียนร่วมกิจกรรม ๑.   ……………………………………………………………………………………………………………………..…… 

๒.   ……………………………………………………………………………………………………………………..…… 
๓.   ……………………………………………………………………………………………………………………..…… 

ครูผูฝ้ึกสอน  ………………………………………………………… หมายเลขโทรศัพท์............................................ 
 

๓.  ช่ือกิจกรรมท่ีเข้าร่วม  …………………………………………………….  ระดับ …………………………………………..…………. 
รายช่ือนักเรียนร่วมกิจกรรม ๑.   ……………………………………………………………………………………………………………………..…… 

๒.   ……………………………………………………………………………………………………………………..…… 
๓.   ……………………………………………………………………………………………………………………..…… 

ครูผูฝ้ึกสอน  ………………………………………………………… หมายเลขโทรศัพท์............................................ 
 

๔.  ช่ือกิจกรรมท่ีเข้าร่วม  …………………………………………………….  ระดับ …………………………………………..…………. 
รายช่ือนักเรียนร่วมกิจกรรม ๑.   ……………………………………………………………………………………………………………………..…… 

๒.   ……………………………………………………………………………………………………………………..…… 
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                    (...........................................................................................) 

        ตําแหน่ง ............................................................................... 
        วันท่ี....................................................................................... 

 

หมายเหตุ   ท่านสามารถท่ีจะเข้าร่วมกิจกรรมการประกวดและการแข่งขันได้มากกว่าจํานวนท่ีระบุในแบบตอบรับน้ี 
กรุณาส่งแบบตอบรับคืนคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลบราชธานี ภายในวันท่ี ๖ สิงหาคม ๒๕๕๗              
หรือโทรสาร ๐๔๕-๓๕๒๐๗๐ 


