
 
 

ใบสมัครเข้าร่วม การแข่งขันโยนไข่ โครงการวันวิทยาศาสตร์แห่งชาติ 
(โครงการส่งเสริมกิจกรรมทางวิทยาศาสตร์) 

วันพฤหัสบดีที่  ๓๑  สิงหาคม  ๒๕๖๑  ณ  อาคาร  ๑๘  ชั้น  ๑ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตขอนแก่น 

 
ชื่อสถานศึกษา/สถาบัน..................................................................................................................................... 
ที่อยู่................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์.............................................................................Fax........................................................................ 
การแข่งขนัโยนไข่ (ประเภททีม ทมีละไม่เกิน ๓ คน ไมแ่ยกระดับ ม.ต้น ม.ปลาย ส่งได้โรงเรียนละไม่เกิน ๒ 
ทีม)   
รายช่ือผู้เข้าแข่งขัน 
ทีมที่ ๑               

๑……………………………………………………..........................ชั้นมัธยมศึกษาที่.......................... 
          ๒………………………………………………………........................ชั้นมัธยมศึกษาที่.......................... 

๓……………………………………………………..........................ชั้นมัธยมศึกษาที่.......................... 
 
ทีมที่ ๒               

๑……………………………………………………..........................ชั้นมัธยมศึกษาที่.......................... 
          ๒………………………………………………………........................ชั้นมัธยมศึกษาที่.......................... 

๓……………………………………………………..........................ชั้นมัธยมศึกษาที่.......................... 
           
         ที่ปรึกษา.....................................................................................โทรศัพท์............................ 
 
หมายเหต:ุ รางวัลชนะเลิศทุกประเภท จะได้รับโล่ประกาศเกียรติคุณ  
              รายงานตัว ณ จุดรายงานตัว อาคาร  ๑๘  ชั้น  ๑ เวลา ๑๒.๐๐ น. 

 


