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แบบฟอร์มการจองเข้าชม คาราวานวิทยาศาสตร์ อพวช. 
(ภาคใต้)
ชื่อสถาบัน____________________________________________________________________________________

เลขที่  _____ หมู่ที่ 
 ถนน 

  ตำบล 


 อำเภอ 


จังหวัด 


  
รหัสไปรษณีย์ 

 
 โทรศัพท์ _____


 โทรสาร





ชื่ออาจารย์ผู้นำคณะ _______________________________

 โทรศัพท์ (มือถือ) ____________



1. โปรดระบุ สถานที่ และวันที่ประสงค์เข้าชมกิจกรรม คาราวานวิทยาศาสตร์ 

	
สถานที่จัดงาน
	จังหวัด
	วันที่

	(  โรงเรียนดีบุกพังงาวิทยายน
	พังงา
	( 10 พ.ย. 53  ( 11 พ.ย. 53 ( 12 พ.ย. 53 ( 13 พ.ย. 53  

	· มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
       วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี 
	สุราษฎร์ธานี
	( 16 พ.ย. 53  ( 17 พ.ย. 53 ( 18 พ.ย. 53 ( 19 พ.ย. 53  

	(  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา  
	สงขลา
	( 23 พ.ย. 53  ( 24 พ.ย. 53 ( 25 พ.ย. 53 ( 26 พ.ย. 53  


2. จำนวนผู้เข้าชมกิจกรรม “คาราวานวิทยาศาสตร์ อพวช.” เป็นหมู่คณะ

จำนวนนักเรียน 

  คน
ระดับชั้น 


  จำนวนอาจารย์  

 คน

เวลามาถึง 

 น.
เวลากลับ 

 น.
3. กรณีต้องการเข้าชมการแสดงทางวิทยาศาสตร์ (Science Show) จัดแสดงวันละ 6 รอบ (45 นาที : รอบ) 
       โปรดระบุเวลาการเข้าชมการแสดง (ลงทะเบียนก่อนรอบการแสดง 30 นาที)  

( 09.00 น.
( 10.00 น.
( 11.00 น.
( 13.00 น.        ( 14.00 น.        ( 15.00 น.
หมายเหตุ
1. การเข้าชมนิทรรศการและการแสดงทางวิทยาศาสตร์ข้างต้นไม่เสียค่าใช้จ่ายในการเข้าชม
2. เพื่อความสะดวกในการเข้าชม กรุณาจองเข้าชมล่วงหน้า  โดยกรอกรายละเอียดลงในแบบตอบรับฯ แล้วส่งไปยังโทรสารหมายเลข 0 2577 9911 หรือ 0 2577 6588
3. กรณีรอบการแสดงฯ ที่ท่านระบุเต็ม อพวช. ขอสงวนสิทธิ์ในการเปลี่ยนแปลงรอบ และจัดการเข้าชมตามลำดับการจอง 
4. อพวช. ขอสงวนสิทธิ์ในการเปลี่ยนแปลงหรือยกเลิกการจองเข้าชม ในกรณีเหตุสุดวิสัย โดย อพวช. จะแจ้งให้ทราบล่วงหน้า









สำนักงานใหญ่ : เทคโนธานี  ต.คลอง 5 อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี 12120
โทร. 0 2577 9999  โทรสาร 0 2577 9900

