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แบบตอบรับการเข้าร่วมกิจกรรม 

ค่ายสร้างสรรค์ผลงานนวัตกรรมอาหาร ประเทศไทย ส าหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ณ ห้องออดิทอเรียม บ้านวิทยาศาสตร์สิรินธร อุทยานวิทยาศาสตร์ประเทศไทย 

วันเสาร์ที่ 15 – วันอาทิตย์ท่ี 16 สิงหาคม 2563 

 

ชื่อทีม   ………………………………………………………………………………………………………………. 

โรงเรียน  ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้สมัคร    
 

สมาชิกคนที่ 1  

ชื่อ………...……........................................................ นามสกุล………...…….......................................... 

เบอร์ติดต่อ ………...…….......................................... ID LINE ………...…….......................................... 

อาหารที่แพ้ ………...……..........................................  อาหารฮาลาล 
 

สมาชิกคนที่ 2  

ชื่อ………...……........................................................ นามสกุล………...…….......................................... 

เบอร์ติดต่อ ………...…….......................................... ID LINE ………...…….......................................... 

อาหารที่แพ้ ………...……..........................................    อาหารฮาลาล 
 

สมาชิกคนที่ 3  

ชื่อ………...……........................................................ นามสกุล………...…….......................................... 

เบอร์ติดต่อ ………...…….......................................... ID LINE ………...…….......................................... 

อาหารที่แพ้ ………...……..........................................    อาหารฮาลาล 
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สมาชิกคนที่ 4  

ชื่อ………...……........................................................ นามสกุล………...…….......................................... 

เบอร์ติดต่อ ………...…….......................................... ID LINE ………...…….......................................... 

อาหารที่แพ้ ………...……..........................................…    อาหารฮาลาล 
 

สมาชิกคนที่ 5  

ชื่อ………...……........................................................ นามสกุล………...…….......................................... 

เบอร์ติดต่อ ………...…….......................................... ID LINE ………...…….......................................... 

อาหารที่แพ้ ………...……....................................    อาหารฮาลาล 

 

อาจารย์ท่ีปรึกษา  

ชื่อ………...……........................................................ นามสกุล………...…….......................................... 

เบอร์ติดต่อ ………...…….......................................... ID LINE ………...…….......................................... 

อีเมล ………...……..........................................………...……................................................................... 

อาหารที่แพ้ ………...…….....................................    อาหารฮาลาล 

การเข้าร่วมกิจรรม    

   เข้าร่วมกิจกรรมได้     ไม่สามารถเข้าร่วมกิจรรม  แต่ยินดีส่งนักเรียนเข้าร่วมกิจกรรม 

 

ลงชื่อ ............................................................................. 

อาจารย์ที่ปรึกษา 

 

                                                                                                       
 

 

ทางโครงการขออนุญาต ตั้งกลุ่ม Line เพ่ือสะดวกในการสื่อสารข้อมูลระหว่าง

โครงการกับผู้เข้าร่วมกิจกรรม  เข้าร่วมกลุ่ม Junior Bootcamp 2020 ได้ที่ 
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ส่วนที่ 2 การเตรียมตัวเข้าร่วมกิจกรรม 

การแต่งกาย  

• แต่งกายด้วยชุดสุภาพ กางเกงขายาว รองเท้าหุ้มส้น 

• ไม่จ าเป็นต้องแต่งกายด้วยชุดนักเรียน 

• ต้องสวมหน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าในระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง 

 

 

 

 

 

 

การเข้าพัก   

• ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถเข้าพักได ้ณ บ้านวิทยาศาสตร์สิรินธร อุทยานวิทยาศาสตร์ประเทศไทย  

• นักเรียนโรงเรียนเดียวกันพักร่วมกันโดยจัดที่พักแยก ชาย - หญิง   

• ผู้เข้าพักต้องเตรียม ผ้าขนหนู แชมพู สบู่อาบน้ า ของใช้ส่วนตัว และยารักษาโรคมาเอง 

• ทางโครงการฯ สนับสนุนอาหารและที่พักส าหรับครูและนักเรียนที่เข้าร่วมโครงการ ระหว่างวันที่ 15-

16 สิงหาคม 2563 เท่านั้น (ครูที่ปรึกษาพักห้องเดียวกับนักเรียน) 

*** ทางโครงการฯไม่สนับสนุนค่าเดนิทางเพื่อมาเข้าร่วมกิจกรรมสถานที่จัดกิจกรรม  

• ห้องออดิทอเรียม บ้านวิทยาศาสตร์สิรินธร อุทยานวิทยาศาสตร์ประเทศไทย ถนนพหลโยธิน ต าบล

คลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี  โทร 02 529 7100 

 

 

 

 

   

การเข้าพัก  

   ไม่ต้องการห้องพัก    
   ต้องการห้องพัก โดยเข้าพักวันที่  ...................................................... เวลา..............................น.  
        ถึงวันที่ ......................................................เวลา.............................น.  

ผู้เข้าร่วมโครงการ ที่เดินทางมาจากต่างจังหวัด สามารถเข้าพักได้ตั้งแต่วันศุกร์ที่ 14 สิงหาคม 2563 

ส าหรับโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร และพ้ืนที่ใกล้เคียง สามารถเดินทางไปกลับได้ 

 

กรุณาส่งแบบตอบรับโครงการ กลับมาที่ LINE กลุ่ม Junior Bootcamp 2020 หรือ อีเมล 

jidakarn@nstda.or.th  ภายในวันที่ 7 สิงหาคม 2563  

(หากไม่ส่งในเวลาที่ก าหนด ถือว่าสละสิทธิ์ และขออนุญาตเรียกทีมส ารอง) 
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ นางสาวจิดากาญจน์ สีหาราช  อีเมล jidakarn@nstda.or.th 

โทรศัพท์ 02 529 7100 ต่อ 77205 

mailto:jidakarn@nstda.or.th
mailto:jidakarn@nstda.or.th
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มาตรการและข้อก าหนดเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ส าหรับผู้เข้าร่วมกิจกรรม  

• ผู้เข้าร่วมกิจกรรมตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายและล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ก่อนเข้าอาคารทุกครั้ง 

(หากอุณหภูมิเกิน 37.5 องศา จะต้องด าเนินการขอใบรับรองแพทย์ที่แสดงหลักฐานว่าไม่มีความเสี่ยงใน

การติดเชื้อ COVID-19 มาแสดงแก่เจ้าหน้าที่ก่อนเข้าอาคารและเข้าร่วมกิจกรรม 

ในวันและเวลาท าการแนะน าให้เข้าพบแพทย์ที่คลินิก สวทช. (อาคาร 12) นอกเวลาท าการแนะน าให้

เดินทางไป รพ. ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมรับผิดชอบค่ารักษาตนเอง) 

• หากพบว่ามีความเสี่ยงในการติดเชื้อ COVID-19 เจ้าหน้าที่จะแจ้งพนักงานประชาสัมพันธ์เพ่ือด าเนินการ

ประสานงานกับฝ่ายที่เก่ียวข้องต่อไป 

• ผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องท าการสแกน QR Code ไทยชนะ ทุกครั้งที่เข้าออกอาคารบ้านวิทยาศาสตร์สิรินธร 

• ขอความกรุณาทุกท่านสวมใส่หน้ากากอนามัยตลอดระยะเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรม พร้อมทั้งพยายาม

รักษาระยะห่าง (Social Distancing) ในการท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อความปลอดภัยของทุกท่าน 
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