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แบบคำร้องขอแก้ไขข้อมูลในใบสมัคร
งาน ม.อ.วิชาการ และงานสัปดาห์วิทยาศาสตร์แห่งชาติส่วนภูมิภาค ประจำปี 2569
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีอุตสาหกรรม
	เขียนที่............................................................................
 วันที่................เดือน....................................ปี.................
เรื่อง ขอแก้ไขรายการข้อมูลบุคคลในใบสมัคร
เรียน คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีอุตสาหกรรม
ข้าพเจ้า (ชื่อ-สกุล ผู้สมัคร).......................................................................................................
Email……………………………………………………..………….เบอร์โทรศัพท์...................................................................
โรงเรียน................................................................................................................................................................
ได้สมัครเข้าร่วมกิจกรรม/โครงการ………………………………………………………………………………………………………….
ขอแก้ไขรายการข้อมูลในใบสมัคร ดังนี้
 ขอเปลี่ยนแปลงชื่อ-สกุล ผู้สมัคร
1. จากเดิมชื่อ…………………………………………………………..แก้ไขเป็น.....................................................................
Email………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. จากเดิมชื่อ…………………………………………………………..แก้ไขเป็น.....................................................................
Email………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 ขอเปลี่ยนแปลงชื่อ-สกุล ครูที่ปรึกษา / ผู้ควบคุมทีม
1. จากเดิมชื่อ…………………………………………………………..แก้ไขเป็น.....................................................................
Email………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. จากเดิมชื่อ…………………………………………………………..แก้ไขเป็น.....................................................................
Email………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 ขอยกเลิกการสมัครกิจกรรม/โครงการ
เนื่องจาก…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
		 ขอแก้ไขข้อมูลทั่วไป เช่น เบอร์โทรศัพท์ อีเมล ชื่อโรงเรียนผิด (โปรดระบุ).....................
..............................................................................................................................................................................
 		ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ หากมีการตรวจสอบแล้ว ปรากฏว่า ข้อความดังกล่าวเป็นเท็จ ให้ถือว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติในการสมัครครั้งนี้ และข้าพเจ้าจะไม่ใช้สิทธิเรียกร้องใด ๆ ทั้งสิ้น
[image: ]           ลงชื่อ…………………………………………..ครูที่ปรึกษา/ผู้ควบคุมทีม
  				                  (..................................................)
                       เบอร์โทรศัพท์………………………………………………………หมายเหตุ ให้ยื่นแบบคำร้อง มาที่ Qr code แนบ ภายในวันที่ 7 สิงหาคม 2569 ในวันและเวลาราชการ
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