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)[image: http://t0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcThGvrQ03_iy6BzTWeOYP0Qd76GJEBi8K7awtAjCYluBnruM2YA]                         ใบสมัคร โครงการ ดูฟรี มีความรู้ 
        (๑ มกราคม พ.ศ.2560 – 30 กันยายน พ.ศ. ๒๕60)     
      สถานแสดงพันธุ์สัตว์น้ำ ภูเก็ต  ๕๑ หมู่ ๘ ถนนศักดิเดช ตำบลวิชิต อำเภอเมือง จังหวัดเก็ต 
           โทร. ๐ ๗๖๓๙ ๑๑๒๖  โทรสาร. ๐ ๗๖๓๙ ๑๔๐๖  www.phuketaquarium.org
   โปรดเขียนด้วยตัวบรรจง และกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง   เพื่อความสะดวกในการประสานงานต่อไป						          
  วันที่ ..........เดือน ....................พ.ศ..................... 
            ข้าพเจ้า นาย /นางสาว/นาง..................................................ตำแหน่ง................................................ชื่อสถานศึกษา..........................................................................เลขที่.............................ตำบล...............................อำเภอ.....................................จังหวัด...............................โทรศัพท์........................................................................โทรสาร..................................เบอร์มือถือ..........................E-mail .........................................................................มีความประสงค์นำนักเรียนเข้าร่วมโครงการฯ โดยไม่มีค่าธรรมเนียมเข้าชม ดังนี้ 
      ประถมศึกษา ปีที่  1 จำนวน .......................คน  คณะครู จำนวน ...............คน รวม ..................คน
      ประถมศึกษา ปีที่  2  จำนวน .......................คน  คณะครู จำนวน ..............คน รวม ..................คน
      ประถมศึกษา ปีที่  3  จำนวน .......................คน  คณะครู จำนวน ...............คน รวม .................คน
      ประถมศึกษา ปีที่  4  จำนวน .......................คน  คณะครู จำนวน ...............คน รวม .................คน
      ประถมศึกษา ปีที่  5  จำนวน .......................คน  คณะครู จำนวน ...............คน รวม .................คน
      ประถมศึกษา ปีที่  6  จำนวน .......................คน  คณะครู จำนวน ...............คน รวม .................คน 
									    รวมทั้งสิ้น………..…..คน     
เวลาที่เข้าร่วมโครงการ            09.30-11.30 น.  
เข้าร่วมโครงการวันที่ .............เดือน.........................พ.ศ................ ( โครงการ มีวันจันทร์ -วันศุกร์) ทั้งนี้ทางคณะครูผู้ควบคุมของสถานศึกษา ยินดีให้ความร่วมมือในการดูแลนักเรียนและปฏิบัติตามระเบียบของสถานแสดงพันธุ์สัตว์น้ำ ภูเก็ต เพื่อให้เกิดความเป็นระเบียบเรียบร้อยอย่างเคร่งครัด
					 	        ลงชื่อ...................................................(ตัวบรรจง)
							                ครูผู้ควบคุม

         หมายเหตุ  
1. กรุณาส่งใบสมัครที่ โทรสาร หมายเลข 076 391 406  อย่างน้อย 3 วันก่อนเข้าร่วมโครงการฯ 
2. การจัดลำดับโรงเรียนที่เข้าร่วม ในกรณีที่การจองตรงกัน จะพิจารณาโรงเรียนที่ทางโครงการฯได้รับใบสมัครตามวัน/เวลา  
3. สถานศึกษา สามารถ Download“ใบสมัครโครงการดูฟรี มีความรู้สำหรับสถานศึกษาปี 7”
    ได้จาก  www.phuketaquarium.org 
4. รับนักเรียนเข้าร่วมโครงการฯ จำนวนจำกัด ทั้งสิ้น  3,000 คน เท่านั้น
5. ติดต่อสอบถามเพิ่มเติม คุณจรัญญา อุตสาหะ 080 148 4740  E-mail :  jaranya.aq@gmail.com
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