
 
 
 
 

 

ใบสมัครเข้าร่วมโครงการแข่งขันตอบปัญหาภาษาอังกษ “PTTEP English Quiz 2025” 
วันที่ 20 พฤศจิกายน 2568 ณ ศูนย์แสดงนิทรรศการและการจัดประชุมนานาชาติ (อาคารเคเน็ก) ชั้น 2 มหาวิทยาลัยนเรศวร  

 
1. คุณครูผู้ควบคุมทีม (ชื่อ – นามสกุล) .......................................................................................................................... 

      ข้าพเจ้าสามารถเข้าร่วมโครงการได้จนเสร็จสิ้นโครงการ 
 
      ลงลายมือชื่อคุณครูผู้ควบคุมทีม  ................................................ 

 
2. นักเรียนผู้แข่งขันคนที่ 1 (ชื่อ – นามสกุล) .................................................................................................................  

      ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่เคยเข้าโครงการแข่งขันตอบปัญหาภาษาอังกฤษ “PTTEP English Quiz” เป็นเวลา 3 ปี 
          ย้อนหลัง คือ ปี พ.ศ. 2565 – 2566 - 2567 และ ข้าพเจ้าสามารถเข้าร่วมโครงการได้จนเสร็จสิ้นโครงการ 
 

ลงลายมือชื่อนักเรียนคนที่ 1  ................................................  
 

3. นักเรียนผู้แข่งขันคนที่ 2 (ชื่อ – นามสกุล) .................................................................................................................  

      ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่เคยเข้าโครงการแข่งขันตอบปัญหาภาษาอังกฤษ “PTTEP English Quiz” เป็นเวลา 3 ปี 
          ย้อนหลัง คือ ปี พ.ศ. 2565 – 2566 - 2567 และ ข้าพเจ้าสามารถเข้าร่วมโครงการได้จนเสร็จสิ้นโครงการ 
 

ลงลายมือชื่อนักเรียนคนที่ 2  .....................................................  

         
      ผู้อ านวยการโรงเรียนลงนาม ...................................................... 

   (.....................................................) 

โรงเรียน   ....................................................... 

      วัน/เดือน/ปี    ........................................................ 

 
 

********************************************************************************************* 
กรุณากรอกข้อมูลและลงนามในใบสมัครให้ครบถ้วน พร้อมสแกนเอกสารใบสมัครฉบับนี้  

และอัพโหลดไฟล์แนบมาในการลงทะเบียนออนไลน์สมัครเข้าร่วมการแข่งขัน จึงถือเป็นการสมบูรณ์ 
*** กรอกข้อมูล E-mail ของทุกคนให้ถูกต้อง เพ่ือรับเอกสารยืนยันสิทธิ์เข้าร่วมโครงการฯ *** 
ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติมได้ที่ นางสาวกัญรดา อภิเศรษฐ์โสภณ  เบอร์โทรศัพท์ 055-968559 

E-mail: kanradaa@nu.ac.th    เบอร์โทรสาร 055-968585 

สแกนเพื่อลงทะเบียน 

และอัพโหลดใบสมัคร 

mailto:kanradaa@nu.ac.th

