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ใบสมัครเข้าร่วมกิจกรรม “ค่ายเด็กและเยาวชนปลอดภัย ห่างไกลยาเสพติด”
โครงการบัณฑิตศึกษาสาขาวิทยาการเสพติด บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล
ชื่อ (เด็กชาย / เด็กหญิง / นาย / นางสาว)....................................................นามสกุล................................เพศ...............ชื่อเล่น............................ วัน/เดือน/ปีเกิด......................................ศาสนา.......................................อายุ......................... 

โรงเรียน.................................................................................................จังหวัด............................................................ 

ชั้น........................แผนการเรียน................................................................เกรดเฉลี่ยสะสม …..................................... 

ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่............................ซอย..................................................ถนน............................................................ 

ตำบล/แขวง.............................................อำเภอ/เขต...............................................จังหวัด.......................................... 

รหัสไปรษณีย์.............................................. โทรศัพท์.................................................................................................. 

ประวัติการแพ้อาหาร/สารเคมี/โรคประจำตัว................................................................................................................ 

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

คำยินยอมจากผู้ปกครอง
ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว).....................................................................................................................................
เป็นผู้ปกครองของ (เด็กชาย / เด็กหญิง / นาย / นางสาว).............................................................................................
โดยเกี่ยวข้องเป็น ............................................................................................
ยินยอมให้ (เด็กชาย / เด็กหญิง / นาย / นางสาว).......................................................................................................
ในความปกครองของข้าพเจ้า เข้าร่วมกิจกรรมค่าย“ค่ายเยาวชนปลอดภัย ห่างไกลยาเสพติด” ระหว่างวันที่ 5-22 ต.ค. 2552 (เว้นวันหยุดราชการ) ณ อาคารบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อ............................................................................
ลงนาม ............................................ผู้ปกครอง
(......................................................................)

