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รูปถ่ายหน้าตรง
ขนาด 1นิ้ว

[bookmark: _Hlk222864223][bookmark: _Hlk156296290]ใบสมัครสอบคัดเลือกผู้แทนประเทศไทย 
เข้าร่วมการแข่งขันวิทยาศาสตร์นิวเคลียร์โอลิมปิกระหว่างประเทศ 
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ประจำปี 2569
******************************************
ข้อมูลผู้สมัคร 
ชื่อ - นามสกุล (นาย/นางสาว) ............................................................................... เกิดวันที่ ................................................ อายุ ............. ปี.............เดือน สัญชาติ…....... บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่ ......................................................................... ที่อยู่เพื่อติดต่อ (สะดวกที่สุด) เลขที่.......................หมู่ที่....................ตรอก/ซอย............................ถนน........................ตำบล/แขวง..........................อำเภอ/เขต..........................จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์ ..................................... โทรศัพท์มือถือ ........................................E-Mail ..............................................................
กำลังศึกษาในระดับชั้น............................................... โรงเรียน .........................................................................................สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา ........................................................ ที่ตั้งสถานศึกษา เลขที่ ......................... ถนน .................................. ตำบล/แขวง ...........................อำเภอ/เขต ............................. จังหวัด .................................... 
รหัสไปรษณีย์ ...................................โทรศัพท์..........................................................โทรสาร............................................... 
ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการสอบ และเงื่อนไขการประกาศผลการสอบแล้วว่า สทน. จะประกาศรายชื่อผู้ได้รับการคัดเลือกโดยไม่แจ้งคะแนนไม่ว่ากรณีใด ๆ และการพิจารณาและผลการตัดสินของ สทน. ถือเป็นที่สิ้นสุด พร้อมทั้ง เงื่อนไขที่กำหนดอื่น ๆ ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้แจ้ง ให้ผู้ปกครองทราบแล้ว และข้าพเจ้าขอรับรองความถูกต้องของข้อมูลในเอกสารการสมัคร ตลอดจนความถูกต้องและครบถ้วนของเอกสารและสำเนาเอกสารประกอบการสมัคร
ลงชื่อ……….……………….............................................………ผู้สมัคร วันที่ ....................................................................…….. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ข้อมูลผู้ปกครอง 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว…….………………...................…….………………...................…….………………................... 
ผู้ปกครองของ .......................................................................... เกี่ยวข้องเป็น.......................................................................
โทรศัพท์ ..................................... โทรศัพท์มือถือ ........................................E-Mail ..............................................................
ข้าพเจ้าได้รับทราบเงื่อนไขการประกาศผลสอบและเงื่อนไขอื่น ๆ ตามเอกสารประกาศรับสมัครของ สทน. แล้ว ยินดีปฏิบัติตามเงื่อนไขที่กำหนด และขอรับรองว่า ข้อความในใบสมัครดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ หากตรวจสอบคุณสมบัติแล้วไม่ตรงตามประกาศกำหนด จะไม่มีสิทธิ์ได้รับการคัดเลือก
ลงชื่อ……….………………..........................…………..……….................. ผู้ปกครอง วันที่ ....................................................………. 
[bookmark: _Hlk159484146]----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




คำรับรองจากสถานศึกษา 
[bookmark: _Hlk156296530]ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................................. ตำแหน่ง......................................................... ผู้บริหารโรงเรียน/อาจารย์ฝ่ายวิชาการ/อาจารย์ประจำชั้น ................................................................................................... 
[bookmark: _Hlk159483721]สังกัดสถานศึกษา ................................................................................... จังหวัด ..................................................................
ข้าพเจ้ารับทราบการสมัครสอบคัดเลือกผู้แทนประเทศไทยของผู้สมัครข้างต้น
ลงชื่อ ............................................................................ ผู้รับรอง วันที่ ..................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
สถาบันฯ จัดเก็บรวบรวม เก็บรักษา ใช้และประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล เพื่อการดำเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการคัดเลือก การเตรียมความพร้อม และการจัดส่งผู้แทนประเทศไทย เข้าร่วมการแข่งขันวิทยาศาสตร์นิวเคลียร์โอลิมปิกระหว่างประเทศ ตลอดจนการประชาสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ เป็นไปตามประกาศสถาบันฯ เรื่อง นโยบายการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (Privacy Policy) (https://www.tint.or.th/frontend/pdpa-policy.pdf) และเรื่อง คำประกาศเกี่ยวกับความเป็นส่วนตัว (Privacy Notice) (https://www.tint.or.th/frontend/pdpa-notice.pdf)
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[bookmark: _Hlk159485773]บัตรประจำตัวผู้สมัครสอบ
คัดเลือกผู้แทนประเทศไทย
เข้าร่วมการแข่งขันวิทยาศาสตร์นิวเคลียร์โอลิมปิกระหว่างประเทศ
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ประจำปี 2569
	เลขประจำตัวผู้สมัครสอบ...…....................................... 
						(สำหรับเจ้าหน้าที่)
ชื่อ – นามสกุล ........................................................................................................................................................................ โรงเรียน ...................................................................................................................... 
ลงชื่อ ..................................................... ผู้สมัครสอบ ลงชื่อ ...................................................... เจ้าหน้าที่ออกบัตร   (............................................................) 	         (.............................................................)
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