
 

 

ใบสมัครสอบคัดเลือกโอลิมปิก สอวน. 
โครงการส่งเสริมโอลิมปิกวิชาการวิทยาศาสตร์ คณิตศาสตร์ 

ในพระอุปถัมภ์สมเด็จพระพี่นางเธอเจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ (สอวน.) 
 
      ดาราศาสตร์  ม.ต้น 
 
ส่วนท่ี 1  :  สมัครท่ีโรงเรียน .......................................................................................... 
ข้อมูลนักเรียน  ศึกษาอยู่ระดับชั้น ม. ....... ห้อง ...... เลขประจำตัว .......... เลขท่ี ........ 
ชื่อ ........................................................... นามสกุล ...................................................... 
เกิดวันท่ี .............. เดือน ................................. พ.ศ. .................. ศาสนา ..................... 
 
ท่ีอยู่นักเรียน ...........................หมู่ ........................   โรงเรียนท่ีศึกษาอยู่ ................................................... 
ซอย .......................................................................   ท่ีต้ังโรงเรียนเลขท่ี .................. ซอย ........................ 
ถนน .......................................................................   ถนน ............................ แขวง .................................. 
ตำบล / แขวง .......................................................    ตำบล / แขวง .......................................................... 
เขต ........................................................................   เขต ............................ จังหวัด ................................. 
จังหวัด ..................................................................   รหัสไปรษณีย์ .................... โทรศัพท์ ........................ 
รหัสไปรษณีย์ ........................................................ 
โทรศัพท์ ( นักเรียน ) ............................................ 
โทรศัพท์ ( ผู้ปกครอง ) .......................................... 
 
ผู้ปกครองยินดีให้นักเรียนเข้าค่ายฝึกอบรม 
ในช่วงเดือนตุลาคม หากสอบได้                                      ลงชื่อ ......................................... ผู้รับเงิน 
            ( ....................................... ) 
ลงชื่อ ............................................... ผู้ปกครอง       วันท่ีสมัคร .................................................. 
        ( ........................................... ) 
 
ลงชื่อ ............................................... นักเรียน 
        ( ........................................... ) 

 
 

 

ส่งใบสมคัรด้วยตนเองได้ทีโ่รงเรียนเบญจมราชรังสฤษฎิ ์
. 
 
 
 
 
 
 
 

 

  บัตรประจำตัวผู้สมัคร สอวน. วิชาดาราศาสตร ์
                                        ปีการศึกษา 256๕ 
       
      ส่วนท่ี 2  :  สำหรับนักเรียนเก็บไว้เป็นหลักฐาน 
      การสอบคัดเลือกเข้าโครงการ สอวน. ปีการศึกษา 256๕ 
      สาขาวิชา ........................................................................... 
      ชื่อ – นามสกุล .................................................................. 
      ศึกษาอยู่ระดับชั้น ม. .............. ห้อง ........ เลขท่ี .............. 
      โรงเรียน ............................................................................. 
      โทรศัพท์ ( นักเรียน ) ......................................................... 
      
 
 
 

ลงชื่อ .................................................. ผู้สมัคร 
       ( .................................................... ) 

 

      * หมายเหต ุ1.  คุณสมบัติผู้สมัคร 
   -  ม.ต้น  เกิดระหว่าง 2 ม.ค. 25๕๑ – 30 ธ.ค. 255๒ 
  2.  ค่าสมัครในการสอบ  100 บาท 
  3.  เนื้อหาในการสอบ → ดาราศาสตร์เบื้องต้น, ฟิสิกส์และคณิตศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้อง 
       กับวิชาดาราศาสตร์ 
  4.  ควรถึงสนามสอบก่อนเวลา 08.30 น. ของวันท่ีสอบ  
  5.  ต้องนำบัตรประจำตัวประชาชนและบัตรผู้เข้าสอบมาด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ลงชื่อ .................................................. ผู้รับสมัคร/รับเงิน 
         ( ...................................................... ) 
         วันท่ีสมัคร .................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ส่งใบสมคัรด้วยตนเองได้ที่โรงเรียนเบญจมราชรังสฤษฎิ ์
 

ห้องสอบท่ี ................... 
ห้อง ............................. 

 
รูปถ่าย  

ขนาด 1 น้ิว 

การจ่ายเงิน 
        เงินสด        เงินโอน 

เลขประจำตัวผู้สอบ 
 

รหัสโรงเรียน – เลขผู้ท่ีสมัคร 

ห้องสอบท่ี ................... 
ห้อง ............................. 

เลขประจำตัวผู้สอบ 
 

รหัสโรงเรียน – เลขผู้ท่ีสมัคร 

-  สมัคร  วันท่ี 1 กรกฎาคม – ๑๑ สิงหาคม 256๕ 
-  สอบ  วันอาทิตย์ท่ี 2๘ สิงหาคม 256๕ เวลา 09.00 – 12.00 น. 
-  ประกาศผล วันอังคารท่ี  1๖ กันยายน 256๕ 

 
รูปถ่าย  

ขนาด 1 น้ิว 


