
 

ใบตอบยืนยันการเข้าร่วมโครงการค่ายเปิดบ้านหมอ มวล. (SMD Open House 2019) คร้ังที่ 2 
ประจ าปี 2562 

 

เพ่ือให้ส ำนักวิชำแพทยศำสตร์ สำมำรถเตรียมกำรจัดกิจกรรมโครงกำรค่ำยเปิดบ้ำนหมอ มวล. (SMD Open 
House 2019 ) ครั้งที่ 2 ได้อย่ำงเรียบร้อย ขอให้ท่ำนเติมข้อควำมในช่องว่ำง หรือท ำเครื่องหมำย  ใน  ให้ครบ พร้อม
แนบใบยืนยันเข้าร่วมโครงการฯ หลักฐานการช าระเงินค่าสมัครและหนังสือยินยอมจากผู้ปกครอง ส่งมาทางอีเมล  
smdopenhouse63@gmail.com ภายในวันจันทร์ที่ 12 สิงหาคม พ.ศ. 2562  

 

1. ข้อมูลผู้สมัคร 
ชื่อ ………………………................................ นำมสกุล ……………….................................. ล ำดับที ่………………....... 
หมำยเลขโทรศัพท์บ้ำน ……………….........................  หมำยเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่ ………………..................................... 
อีเมล : ……………….......................................................... 
ชื่อสถำนศึกษำ ………………............................................................................จังหวัด ………………................................ 
ข้ำพเจ้ำได้ช ำระค่ำใช้จ่ำยในกำรเข้ำร่วมโครงกำรเปิดบ้ำนหมอ มวล. (SMD Open House 2019 ) ครั้งที่ 2 โดยโอน
เข้ำบัญชีในนำม มหำวิทยำลัยวลัยลักษณ์ บัญชีเลขที่ 828-1-14776-8 ธนำคำรกรุงไทย สำขำท่ำศำลำ ผ่ำนทำง  
 ธนำคำร ……………………………เมื่อวันที่…....เดือน สิงหำคม พ.ศ. 2562 
 
2. ระบุ ขนาด (Size) เสื้อค่ายเปิดบ้านหมอ มวล. (ฟรีส าหรับผู้สมัครจ านวน 1 ตัว) 

 
Size รอบอก (นิ้ว) ความยาว (นิ้ว) 

S 34 25 
M 36 27 
L 40 29 
XL 44 31 
2XL 48 33 
3XL 52 35 

 
 

 
 

 Size…………………………….. 
 

             ลงชื่อ...................................................... 
                    (……………………………………………………..)         

                          ผูส้มัคร        
                         วันที่............เดือนสิงหำคม 2562                                       




