
 

ใบจองห้องเรียนวิทยาศาสตร์ (School Program) 
 นักเรียนในระบบ   นักศึกษา กศน. 

ช่ืออาจารย์ผู้จอง..........................................................นามสกลุ...............................................ต าแหน่ง...................................                 
ช่ือสถานศึกษา.............................................................เลขท่ี..............หมู่............ซอย.......................ถนน................................ 
ต าบล/แขวง.......................................อ าเภอ/เขต...............................................จังหวัด............................................................ 
โทรศัพท์................................................ โทรสาร................................................. มือถือ........................................................... 
มีความประสงค์จองห้องเรยีนวิทยาศาสตร์ ดังนี ้

1. ห้องเรียนเรื่อง………………........................................ในวันท่ี ...............เดือน............................พ.ศ. ........................... 
นักเรียน/นักศึกษาระดับชั้น............จ านวน...........คน ครผูู้ควบคุมจ านวน.........คน โทรศัพท์มือถือ.......................... 

2. ห้องเรียนเรื่อง..........................................................ในวันท่ี ...............เดือน............................พ.ศ. .......................... 
นักเรียน/นักศึกษาระดับชั้น............จ านวน............คน ครผูู้ควบคุมจ านวน..........คน โทรศัพท์มือถือ........................ 

3. ห้องเรียนเรื่อง..........................................................ในวันท่ี ...............เดือน............................พ.ศ. .......................... 
นักเรียน/นักศึกษาระดับชั้น............จ านวน...........คน ครผูู้ควบคุมจ านวน.........คน โทรศัพท์มือถือ.......................... 

4. ห้องเรียนเรื่อง..........................................................ในวันท่ี ...............เดือน...........................พ.ศ. ........................... 
นักเรียน/นักศึกษาระดับชั้น............จ านวน...........คน ครผูู้ควบคุมจ านวน.........คน โทรศัพท์มือถือ.......................... 
 

       ลงช่ือ................................................ผู้จอง 
          (.....................................................) 
                ต าแหน่ง.......................................... 
หมายเหต ุ

        1. ศึกษาโปรแกรมห้องเรยีนวิทยาศาสตร์  เพื่อเลือกห้องเรียนตามสาระการเรียนรู้ ตามวัน เวลาที่ต้องการ 
        2. ติดต่อประสานงานจองห้องเรียนกับงานกิจกรรมการศึกษา )ล่วงหน้า1 - 2 อาทิตย์ (  

     หมายเลขโทรศัพท์  02 577 5456 – 9 ต่อ 305 
  3. การช าระเงินค่าห้องเรียนวิทยาศาสตร์ ให้ช าระในวันท่ีมาเรียนตามก าหนดการจองคนละ 50 บาท / ครั้ง 
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