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ใบสมัคร
โครงการ ทูตกิจกรรมของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ Walailak Ambassador Camp ๒๐๑๗
ระหว่างวันที่ ๒๔ – ๒๖ สิงหาคม ๒๕๖๐ ณ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช
****************************************************************************
เรื่อง     ขอสมัครเข้าร่วมกิจกรรม
เรียน    อธิการบดีมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
ด้วยมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ โดยส่วนสื่อสารองค์กรกำหนดจัดโครงการ โครงการ ทูตกิจกรรมของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ Walailak Ambassador Camp ๒๐๑๗ เพื่อเป็นการเปิดโอกาสให้นักเรียนได้พบปะ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ทักษะชีวิตทางด้านการเรียนระหว่างเพื่อนต่างสถาบัน ซึ่งเป็นการจัดกิจกรรมโดยเน้นผู้เรียนเป็นสำคัญที่สามารถสร้างและพัฒนาผู้เรียน ให้เกิดคุณลักษณะต่างๆ ที่ต้องการในยุคดิจิทัลโดยเฉพาะการใช้ Social media ให้เกิดประโยชน์ต่อการเรียนและชีวิตประวัน นอกจากนี้ เพื่อเป็นการสร้างความสัมพันธ์อันดีและความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัยกับโรงเรียน ในระหว่างวันที่ ๒๔ – ๒๖ สิงหาคม ๒๕๖๐ ณ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช   ความแจ้งแล้ว นั้น
ในการนี้  โรงเรียน................................................................................................................................................  ที่อยู่...................................................................................................................................................................................... ........................................................................................................................................ ขอตอบรับการเข้าร่วมกิจกรรม ดังนี้
( ยินดีให้นักเรียน จำนวน .................................. คน เข้าร่วมกิจกรรม โดยส่งผลงานแล้ว
1. (ชื่อ-สกุล)นักเรียน..........................................................................ชั้นมัธยมศึกษาปีที่..............................
หมายเลขโทรศัพท์……..……………………………….…………………
2. (ชื่อ-สกุล)นักเรียน.......................................................................ชั้นมัธยมศึกษาปีที่............................หมายเลขโทรศัพท์……..……………………………….…………………

3. (ชื่อ-สกุล)นักเรียน..........................................................................ชั้นมัธยมศึกษาปีที่..............................หมายเลขโทรศัพท์……………......……………......…….……………
( ยินดีให้อาจารย์ร่วมสังเกตการณ์ จำนวน .................................. คน 
      ๑.
(ชื่อ-สกุล)อาจารย์..........................................................................................................................
           หมายเลขโทรศัพท์……..……………………………….…………………

      ๒.
(ชื่อ-สกุล)อาจารย์.........................................................................................................................          
           หมายเลขโทรศัพท์……..……………………………….…………………
ทั้งนี้ ได้มอบหมายให้อาจารย์(ชื่อ-สกุล)................................................................... โทรศัพท์............................................................เป็นผู้ประสานงาน
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ






   ขอแสดงความนับถือ




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