
 

ใบสมัคร ค่าย AgroCMU X-perience Camp ครั้งที่ 1 
 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนตวั 
ช่ือ (นาย / นางสาว).............................................................นามสกุล……............…......…….……......... 

ช่ือเล่น…….........……......…… เลขที่บัตรประจาํตัวประชาชน................................................................................. 

ที่อยู่ …………………………………………………………………………………………….……………………..…………………………….. 

วัน/เดือน/ปี เกิด...................................................................อายุ…………………..ปี  ศาสนา.................................. 

โรคประจําตัวและอาการแพ้ต่าง ๆ  (โปรดระบุโดยละเอียด) 

.............................................................................................................................................................................. 

อาหารท่ีไม่สามารถรับประทานได้ / อาหารท่ีแพ้ (หากมีโปรดระบุ)……….……………….……………..…………………… 

เบอร์มือถือ……………............................................................. line ID……………………..….………..……………………… 

Facebook…………………………………………………………e-mail……………………………………………………………………. 

กําลังศึกษาอยู่ที่โรงเรียน...............................................................จังหวัด........................................................... 

ระดับช้ันที่กําลังศึกษา..............................................................เกรดเฉลี่ยรวม.................................................... 
 

ส่วนท่ี 2 ผู้ท่ีสามารถตดิต่อไดใ้นกรณีจําเป็น 
1.ช่ือ (นาย / นางสาว)..................................................มีความเกี่ยวข้องเป็น……............…......…………..........….... 

ที่อยู่ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

โทรศัพท์มือถือ...............................................................โทรศัพท์บ้าน.................................................................  
 

2.ช่ือ (นาย / นางสาว)..................................................มีความเกี่ยวข้องเป็น……............…......…………..........….... 

ที่อยู่ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

โทรศัพท์มือถือ...............................................................โทรศัพท์บ้าน.................................................................  

 

           ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมค่าย AgroCMU X-perience Camp ครั้งที่ 1 “ตอน : ด่ืมนม...ชมมอ” และยินดี

ปฏิบัติตามข้อกําหนดต่าง ๆ ของค่ายฯ ทุกประการ 

 

                                                        ลงช่ือผู้สมคัร........................................................................ 

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

                                                                       วันที่........../.........................../..................

ติดรูปถ่าย 
1.5 นิ้ว 


