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ณ ศูนย์ภูมิศาสตร์โอลิมปิก สอวน. มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

1. ข้อมูลโรงเรียนที่เข้าค่าย 1 ภูมิศาสตร์โอลิมปิก 
โรงเรียน ............................................................................................................................................................... 
ที่อยู่ ..................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท ์.......................................................................... โทรสาร ..................................................................... 
 

2. รายชื่อครูผู้ประสานงาน  
ช่ือ-สกุล ........................................................................... ตำแหน่ง .................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์ .................................................................. E-Mail ...................................................................... 
 

3. รายชื่อนักเรียนที่เข้าค่าย 1 ภูมิศาสตร์โอลิมปิก 
3.1 ชื่อ-สกุล ........................................................................................................................................................ 
เบอร์โทรศัพท์ ................................................................... E-Mail ..................................................................... 
ข้อมูลการแพ้ยา/ แพ้อาหาร/ โรคประจำตัว ........................................................................................................ 
ช่ือ-สกุล ผู้ปกครอง .......................................................... ความสมัพนัธ ์............................................................ 
เบอร์โทรศัพท์ผู้ปกครอง ...................................................................................................................................... 
3.2 ชื่อ-สกุล ........................................................................................................................................................ 
เบอร์โทรศัพท์ ................................................................... E-Mail ..................................................................... 
ข้อมูลการแพ้ยา/ แพ้อาหาร/ โรคประจำตัว ........................................................................................................ 
ช่ือ-สกุล ผู้ปกครอง .......................................................... ความสมัพนัธ ์............................................................ 
เบอร์โทรศัพท์ผู้ปกครอง ...................................................................................................................................... 
3.3 ชื่อ-สกุล ....................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์ ................................................................... E-Mail ..................................................................... 
ข้อมูลการแพ้ยา/ แพ้อาหาร/ โรคประจำตัว ........................................................................................................ 
ช่ือ-สกุล ผู้ปกครอง .......................................................... ความสมัพนัธ ์............................................................ 
เบอร์โทรศัพท์ผู้ปกครอง ...................................................................................................................................... 
3.4 ชื่อ-สกุล ....................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์ ................................................................... E-Mail ..................................................................... 
ข้อมูลการแพ้ยา/ แพ้อาหาร/ โรคประจำตัว ........................................................................................................ 
ช่ือ-สกุล ผู้ปกครอง .......................................................... ความสมัพนัธ ์............................................................ 
เบอร์โทรศัพท์ผู้ปกครอง ...................................................................................................................................... 

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

ครูผู้ประสานงาน  
วันท่ี………….เดือน..........................พ.ศ............... 

 
 

หมายเหตุ โปรดยืนยันสิทธิ์การเข้าค่าย 1 ภูมิศาสตร์โอลิมปิก ภายในวันที ่11 กันยายน 2566 ก่อนเวลา 16.00 น.  
             ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ geography.cmu@gmail.com 
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