
 

 
แบบตอบรับการเข้าร่วมค่ายเพชรภาษาไทยวลัยลักษณ์ รุ่นที่ ๑ 

ระหว่างวันที่  ๒๔ – ๒๕  เมษายน  พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ณ  ห้องประชุม  ๔  อาคารปฏิบัติการเทคโนโลยีและพัฒนานวัตกรรม  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

**โปรดเขียนหรือพิมพ์ด้วยตัวหนาและบรรจง เพ่ือสิทธิประโยชน์ของท่านในเร่ืองความถูกต้องของวุฒิบัตรและใบเสร็จรับเงิน** 
 

ช่ือ-สกุล……………………………………………………….......................................………………ต าแหน่ง.....………………………………………………..……….. 
สถานท่ีติดต่อ……………………………………......................……………………………………………...................……………………………………………………… 
หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดตอ่ได้สะดวก …………..................……………………………………มือถือ................................................................ 
 มีความประสงค์ขอส่งนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเข้าร่วมค่ายเพชรภาษาไทยวลัยลักษณ์ รุ่นท่ี ๑  ดังรายชื่อต่อไปนี้  
(หากมีผู้สนใจหลายคนสามารถพิมพ์รายช่ือแนบเพิ่มเติมได้) 

๑. ช่ือ-สกุล ............................................................................................................................................... ระดับช้ัน...................... 
๒. ช่ือ-สกุล ............................................................................................................................................... ระดับช้ัน...................... 
๓. ช่ือ-สกุล ............................................................................................................................................... ระดับช้ัน...................... 
๔. ช่ือ-สกุล ............................................................................................................................................... ระดับช้ัน...................... 
๕. ช่ือ-สกุล .......................................................................................................................(ครู/อาจารย์/ผู้ปกครอง ผู้ควบคุมดูแล) 
     หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ.........................................................................มือถือ..................................................................... 

 

โดยข้าพเจ้าประสงค์ให้คณะกรรมการจัดงานด าเนินการดังนี้ 
๑. ด้านที่พักครู/อาจารย์/ผู้ปกครอง ผู้ควบคุมดูแล 
  ประสงค์พักสถานท่ีเดียวกับนักเรียนซึ่งทางมหาวิทยาลัยจัดไว้ให้โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ  
  ประสงค์หาที่พักเอง (ผู้เข้าพักต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง) 
 

๒. การช าระค่าลงทะเบียน 
                 ได้โอนเงินค่าลงทะเบียนเข้าบัญชีเงินฝากของ ธนาคารออมสิน  สาขาท่าศาลา  ประเภทบัญชีเงินฝากเผื่อเรียก  ช่ือบัญชี  
อาศรมวัฒนธรรมวลัยลักษณ์  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  เลขที่บัญชี 020259794145  แก่ผู้สมัครจ านวน .... . .. .. ... .. ... .. ... คน                   
เป็นเงิน ............................................ บาท พร้อมได้ส่งรายช่ือผู้สมัครและส าเนาหลักฐานการโอนเงิน ไปยัง อาศรมวัฒนธรรมวลัยลักษณ์ 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  ๒๒๒  ต.ไทยบุรี  อ.ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช  ๘๐๑๖๐  หรือโทรสาร ๐๗๕-๖๗๒๕๐๗ เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ภายใน
วันที่ ๑๙  เมษายน  ๒๕๖๒ 
 

          ขอให้ออกใบเสร็จรับเงนิในนาม (กรุณาน าหลักฐานการโอนเงินตัวจริงมาแสดงเพ่ือขอรับใบเสร็จรับเงิน)  
 

ช่ือ............................................................................................................................................................................ 
  ทีอ่ยู่.......................................................................................................................................................................... 
 

ลงช่ือ ……………………………………………………………………... 
       (…………………………………………………………………...) 
          วันท่ี……………...…/…………………/………………..... 
 

 
- ส่งแฟกซ์แบบตอบรับฉบบันี้ พร้อมหลกัฐานการโอนเงิน (กรุณาเขียนชื่อผู้สมัครในใบโอนให้ชัดเจนด้วย) ส่งแฟกซ์ไปที่ ๐๗๕-๖๗๒๕๐๗ 
และกรุณาโทรศัพท์ถึง  เจา้หนา้ที่เพื่อยนืยันว่าได้รับใบสมัครพร้อมหลักฐานการช าระเงินแล้ว ภายในวันที่  ๑๙  เมษายน  ๒๕๖๒ 
- ผู้ช าระเงินแล้วกรุณารับใบเสร็จในวันที่ท่านไปเข้าร่วมกิจกรรม (กรุณาน าส าเนาใบโอนเงินไปด้วย) 

ลงทะเบียนออนไลน ์


