ใบสมัครแข่งขันรอบชิงชนะเลิศ 
โครงการ อมรินทร์ยอดอัจฉริยะ ปี 2
                                                                                                        ฟรี!ไม่มีค่าใช้จ่าย   
วันที่...................................................
ข้าพเจ้า (ชื่อ-นามสกุล).................................................................. ตำแหน่ง .................................................................................
ในนามของโรงเรียน ...................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์ .......................................โทรสาร................................................ อีเมล .........................................................................
มีความยินดีที่จะจัดส่งนักเรียนในระดับประถมศึกษาปีที่ 4-6 เข้าร่วมแข่งขันรอบชิงชนะเลิศในโครงการอมรินทร์ยอดอัจฉริยะ  
ณ งานอมรินทร์บุ๊คแฟร์ ครั้งที่ 8 ศูนย์ประชุมแห่งชาติสิริกิติ์ ดังนี้
( ตอบปัญหาวิทยาศาสตร์ รอบชิงชนะเลิศ วันเสาร์ที่ 1 สิงหาคม 2552  จำนวน .......... คน (ไม่เกิน 5 คน) ตามรายชื่อดังนี้
1. ชื่อ (ด.ญ./ด.ช.) ................................... นามสกุล ................................... อายุ .............. ปี กำลังศึกษาชั้นปีที่ ..................

2. ชื่อ (ด.ญ./ด.ช.) ................................... นามสกุล ................................... อายุ .............. ปี กำลังศึกษาชั้นปีที่ ..................

3. ชื่อ (ด.ญ./ด.ช.) ................................... นามสกุล ................................... อายุ .............. ปี กำลังศึกษาชั้นปีที่ ..................

4. ชื่อ (ด.ญ./ด.ช.) ................................... นามสกุล ................................... อายุ .............. ปี กำลังศึกษาชั้นปีที่ ..................

5. ชื่อ (ด.ญ./ด.ช.) ................................... นามสกุล ................................... อายุ .............. ปี กำลังศึกษาชั้นปีที่ ..................

( แข่งขันปริศนาคณิตศาสตร์ รอบชิงชนะเลิศ วันที่ 2 สิงหาคม 2552    จำนวน .......... คน (ไม่เกิน 5 คน)ตามรายชื่อดังนี้
1. ชื่อ (ด.ญ./ด.ช.) ................................... นามสกุล ................................... อายุ .............. ปี กำลังศึกษาชั้นปีที่ ..................

2. ชื่อ (ด.ญ./ด.ช.) ................................... นามสกุล ................................... อายุ .............. ปี กำลังศึกษาชั้นปีที่ ..................

3. ชื่อ (ด.ญ./ด.ช.) ................................... นามสกุล ................................... อายุ .............. ปี กำลังศึกษาชั้นปีที่ ..................

4. ชื่อ (ด.ญ./ด.ช.) ................................... นามสกุล ................................... อายุ .............. ปี กำลังศึกษาชั้นปีที่ ..................

5. ชื่อ (ด.ญ./ด.ช.) ................................... นามสกุล ................................... อายุ .............. ปี กำลังศึกษาชั้นปีที่ ..................
ชื่อ-นามสกุล ครูผู้ประสานงาน ………………………………………………………. โทรศัพท์.......................................................

เบอร์มือถือ ................................................. โทรสาร............................................ อีเมล ..........................................................
           ลงชื่อ     ..............................................................................
                                                                     ตำแหน่ง ..............................................................................


                                                         วันที่      ..............................................................................
กรุณาแฟกซ์ใบสมัคร มาที่ คุณรมิตา บุญพาสุข เบอร์แฟกซ์ 0-2422-9999 ต่อ 4140 ภายในวันที่ 17 กรกฎาคม 2552
สอบถามเพิ่มเติม รมิตา, ปิ่นทิพย์ ฝ่ายการตลาดและสื่อสารแบรนด์-หนังสือเล่ม โทร. 0-2422-9999 ต่อ  4148, 4188
