
 
ใบสมัครเข้าร่วมการแข่งขัน   อัจฉริยภาพด้านวิทยาศาสตร์ 

              ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (มัธยมศึกษาปีที่ 4-6)    
           วันจันทร์ที่ 18  มกราคม  พ.ศ. 2559   โรงเรียนอัสสัมชัญนครราชสีมา 
   ___________________________________________________________________________ 
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   กรุณากรอกใบสมัครให้ครบถ้วนเพื่อสะดวกในการติดต่อประสานงาน  
  กรุณาส่งใบสมัครเข้าร่วมการแข่งขันที่ฝ่ายวิชาการ โรงเรียนอัสสัมชัญนครราชสีมา  เลขท่ี 3  ถ.เซนต์เมรี่  
ต. ในเมือง  อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000 หรือหากมีข้อสงสัยสอบถามที่เบอร์โทรศัพท์ 044-295 300  ต่อ 1113,1114 
โทรสาร  044-235 569  หรือผู้รับผิดชอบโดยตรง  ม.เฉลิมเดช  ก้องนวกุล   โทรศัพท์    081-8012160  มิสภาณิกา  โพธิ์
งาม โทรศัพท์ 084-7567339 และมิสอุไรวรรณ ทองไพบูลย์ โทรศัพท์ 093-2171579 
ภายในวันศุกร์ที่ 15 มกราคม 2558 
 
 
 
 
 
 
 
 




