
ใบอนุญาติสมัครเข้าร่วม “โครงการยุววิจัยดาราศาสตร์ ประจำปี 2567”


ส่วนที่ 1 สำหรับผู้ปกครอง


ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).....................................................................................................................เป็นผู้ปกครอง

ของ.......................................................................................................................มีความสัมพันธ์เป็น.............................. 

เบอร์โทรศัพทฺ์ที่สามารถติดต่อได้สะดวก............................................................ข้าพเจ้ายินยิมให้เยาวชนในความ

ปกครองของข้าพเจ้า สมัครเข้าร่วม “โครงการยุววิจัยดาราศาสตร์” ซึ่งจัดขึ้น ณ อุทยานดาราศษสตร์สิรินธร อ.แม่ริม 

จ.เชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 27-30 พฤศจิกายน 2566


	 หากเยาวชนในปกครองของข้าพเจ้าได้รับการคัดเลือกเข้าร่วมโครงการฯ ข้าพเจ้ายินยอมให้เยาวชนเข้าร่วม 

โครงการฯ ในวันและเวลาดังกล่าวข้างต้น ทั้งนี้ ขอให้ดูแลเป็นพิเศษเรื่อง....................................................................... 

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


	 	 	 	 	 	 	 ลงชื่อ......................................................ผู้ปกครอง


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


	 	 	 	 	 	 	       วันที่….....……/……......…/…….....…


ส่วนที่ 2 สำหรับครูที่ปรึกษา


ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................................................เป็นครูที่ปรึกษา

ของ ..........................................................................................................................นักเรียนชั้น..................................... 

เบอร์โทรศัพทฺ์ที่สามารถติดต่อได้สะดวก............................................................ข้าพเจ้ายินยิมให้เยาวชนในความ

ปกครองของข้าพเจ้า สมัครเข้าร่วม “โครงการยุววิจัยดาราศาสตร์” ซึ่งจัดขึ้น ณ อุทยานดาราศษสตร์สิรินธร อ.แม่ริม 

จ.เชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 27-30 พฤศจิกายน 2566


	 หากเยาวชนในปกครองของข้าพเจ้าได้รับการคัดเลือกเข้าร่วมโครงการฯ ข้าพเจ้ายินยอมให้เยาวชนเข้าร่วม 

โครงการฯ ในวันและเวลาดังกล่าวข้างต้น


	 	 	 	 	 	 	 ลงชื่อ......................................................ครูที่ปรึกษา


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


	 	 	 	 	 	 	       วันที่….....……/……......…/…….....…
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