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                                                 ใบสมัคร
เข้าเรียนหลักสูตรแนะนำโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยขอนแก่น (นานาชาติ)
ณ ศูนย์บริการสู่ชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ข้อมูลผู้ปกครอง 
คนที่ 1
ชื่อ-สกุล ………………………………………………………………………………………อายุ……………ปี    E-mail ……………………………………………………
    หมายเลขโทรศัพท์  1) โทรศัพท์บ้าน  …………………………………………………… 2) มือถือ …………………………………………………………
    ที่อยู่ปัจจุบัน …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
    

สำเร็จการศึกษาระดับปริญญา ( ตรี  (  โท  ( เอก ( อื่นๆ (โปรดระบุ…………………..…………………………………)            
          รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  ( ต่ำกว่า 10,000 บาท    ( 10,001 - 20,000 บาท     ( 20,001 - 30,000 บาท
     ( 30,001 - 40,000 บาท  ( 40,001 - 50,000 บาท
  ( มากกว่า 50,000 บาท
 

( เป็นบุคลากรมหาวิทยาลัยขอนแก่น ในกลุ่ม   



( อาจารย์โรงเรียนสาธิตฯ  หรือ
                        ( สายผู้สอน   ( สายสนับสนุน  สังกัด คณะ/หน่วยงาน …………………………………………………………   
     ( ไม่ได้เป็นบุคลากรมหาวิทยาลัยขอนแก่น และประกอบอาชีพ ……………………………………………………….……………………………      

            สถานที่ทำงาน……………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
คนที่ 2
ชื่อ-สกุล ………………………………………………………………………………………อายุ……………ปี    E-mail ……………………………………………………
    หมายเลขโทรศัพท์  1) โทรศัพท์บ้าน  …………………………………………………… 2) มือถือ …………………………………………………………
    ที่อยู่ปัจจุบัน …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
    

สำเร็จการศึกษาระดับปริญญา ( ตรี  (  โท  ( เอก ( อื่นๆ (โปรดระบุ…………………..…………………………………)            
          รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  ( ต่ำกว่า 10,000 บาท    ( 10,001 - 20,000 บาท     ( 20,001 - 30,000 บาท
     ( 30,001 - 40,000 บาท  ( 40,001 - 50,000 บาท
  ( มากกว่า 50,000 บาท
 

( เป็นบุคลากรมหาวิทยาลัยขอนแก่น ในกลุ่ม   



( อาจารย์โรงเรียนสาธิตฯ  หรือ
                        ( สายผู้สอน   ( สายสนับสนุน  สังกัด คณะ/หน่วยงาน …………………………………………………………   
     ( ไม่ได้เป็นบุคลากรมหาวิทยาลัยขอนแก่น และประกอบอาชีพ ……………………………………………………….……………………………      

            สถานที่ทำงาน……………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

มีความประสงค์ให้บุตรหลานซึ่งมีข้อมูลส่วนบุคคลต่อไปนี้สมัครเข้าเรียนหลักสูตรแนะนำโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยขอนแก่น (นานาชาติ)

ผู้ปกครองสนใจให้นักเรียนสมัครเข้าเรียนเพื่อพัฒนาทักษะด้านการคิดและผลสัมฤทธิ์ทางคณิตศาสตร์ ในระดับชั้น             
( ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 
เรียนวันจันทร์ 

เวลา  17:00-18:00 น. 
ชื่อ-สกุล ………………………………………………………………………………………………………………ชื่อเล่น………………………………………..อายุ ……………ปี
โรคประจำตัว 
( ไม่มี       (  มี  คือ …………………………………………………………..………………………………………………………………
ในปีการศึกษา 2558 นักเรียนจะศึกษาในชั้น……………….……โรงเรียน …………………………………………………………………………………….…
ข้อมูลอื่นที่หลักสูตรฯ ควรทราบเพิ่มเติม …………………………………………………………………………………..…………………………………………………
( ชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 
เรียนวันอังคาร 

เวลา  17:00-18:00 น. 

ชื่อ-สกุล ………………………………………………………………………………………………………………ชื่อเล่น………………………………………..อายุ ……………ปี
โรคประจำตัว 
( ไม่มี       (  มี  คือ …………………………………………………………..………………………………………………………………
ในปีการศึกษา 2558 นักเรียนจะศึกษาในชั้น……………….……โรงเรียน …………………………………………………………………………………….…
ข้อมูลอื่นที่หลักสูตรฯ ควรทราบเพิ่มเติม …………………………………………………………………………………..…………………………………………………
( ชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 
เรียนวันพุธ

เวลา  17:00-18:00 น. 

ชื่อ-สกุล ………………………………………………………………………………………………………………ชื่อเล่น………………………………………..อายุ ……………ปี
โรคประจำตัว 
( ไม่มี       (  มี  คือ …………………………………………………………..………………………………………………………………
ในปีการศึกษา 2558 นักเรียนจะศึกษาในชั้น……………….……โรงเรียน …………………………………………………………………………………….…
ข้อมูลอื่นที่หลักสูตรฯ ควรทราบเพิ่มเติม …………………………………………………………………………………..…………………………………………………
( ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 
เรียนวันพฤหัสบดี 
เวลา  17:00-18:00 น. 

ชื่อ-สกุล ………………………………………………………………………………………………………………ชื่อเล่น………………………………………..อายุ ……………ปี
โรคประจำตัว 
( ไม่มี       (  มี  คือ …………………………………………………………..………………………………………………………………
ในปีการศึกษา 2558 นักเรียนจะศึกษาในชั้น……………….……โรงเรียน …………………………………………………………………………………….…
ข้อมูลอื่นที่หลักสูตรฯ ควรทราบเพิ่มเติม …………………………………………………………………………………..…………………………………………………
( ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 
เรียนวันศุกร์ 

เวลา  17:00-18:00 น. 

ชื่อ-สกุล ………………………………………………………………………………………………………………ชื่อเล่น………………………………………..อายุ ……………ปี
โรคประจำตัว 
( ไม่มี       (  มี  คือ …………………………………………………………..………………………………………………………………
ในปีการศึกษา 2558 นักเรียนจะศึกษาในชั้น……………….……โรงเรียน …………………………………………………………………………………….…
ข้อมูลอื่นที่หลักสูตรฯ ควรทราบเพิ่มเติม …………………………………………………………………………………..…………………………………………………
( ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
เรียนวันเสาร์ 

เวลา  17:00-18:00 น. 

ชื่อ-สกุล ………………………………………………………………………………………………………………ชื่อเล่น………………………………………..อายุ ……………ปี
โรคประจำตัว 
( ไม่มี       (  มี  คือ …………………………………………………………..………………………………………………………………
ในปีการศึกษา 2558 นักเรียนจะศึกษาในชั้น……………….……โรงเรียน …………………………………………………………………………………….…
ข้อมูลอื่นที่หลักสูตรฯ ควรทราบเพิ่มเติม …………………………………………………………………………………..…………………………………………………
โดยยินดีชำระค่าเล่าเรียนตามอัตราชั่วโมงละ 25 บาท หลักสูตรระดับชั้นละ 20 ชั่วโมง เป็นเงิน 500 บาท

คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ขอขอบคุณท่านเป็นอย่างยิ่งที่ได้กรุณาให้ความสนใจให้บุตรหลานสมัครเข้าเรียน หลักสูตรแนะนำโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยขอนแก่น (นานาชาติ) จะเปิดสอนที่ศูนย์บริการสู่ชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น ถนนอำมาตย์ อำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น (ดังแผนที่ที่แสดงด้านล่าง) โดยจะเริ่มสอนตั้งแต่วันจันทร์ที่ 4 พฤษภาคม 2558  เป็นต้นไป หากท่านมีข้อสงสัยหรือต้องการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม กรุณาติดต่อ คุณอลิษา มูลศรี หมายเลขโทรศัพท์ 080 - 008 4043 
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เลขที่ใบสมัคร..........................
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โปรดส่งใบสมัครกลับมาที่	   ศูนย์วิจัยคณิตศาสตรศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น


			   โทรสารหมายเลข 043-203165  หรือ E-mail : crme_kku@hotmail.co.th





                                 ภายในวันเสาร์ที่ 2 พฤษภาคม 2558
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