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ใบตอบรับเข้าร่วม Boot Camp
 โครงการ Envi Mission วัฒนธรรมรักษ์น้ำ รุ่นที่ 1
· Group ที่ 1  วันที่ 19-21  กรกฎาคม 2562
· Group ที่ 2  วันที่   2-4   สิงหาคม 2562
ชื่อทีม ........................................................................
1.(นาย/นางสาว)…………………………...นามสกุล.................................ศึกษาอยู่ชั้น.........โรงเรียน........................................
อำเภอ...............................จังหวัด..................................... โทร.........................................E-mail  ....................................................
โรคประจำตัว...........................................................อาหารที่ทานไม่ได้(แพ้)................................................ขนาดเสื้อที่ใส่....................
2.(นาย/นางสาว)………………………...นามสกุล.................................ศึกษาอยู่ชั้น.........โรงเรียน........................................
อำเภอ...............................จังหวัด..................................... โทร.........................................E-mail  ....................................................
โรคประจำตัว...........................................................อาหารที่ทานไม่ได้(แพ้)................................................ขนาดเสื้อที่ใส่....................

3.(นาย/นางสาว)………………………...นามสกุล.................................ศึกษาอยู่ชั้น.........โรงเรียน........................................
อำเภอ...............................จังหวัด..................................... โทร.........................................E-mail  ....................................................
โรคประจำตัว...........................................................อาหารที่ทานไม่ได้(แพ้)................................................ขนาดเสื้อที่ใส่....................

ที่ปรึกษา
4.(นาย/นาง/นางสาว)……………..….…………...นามสกุล...................................ตำแหน่ง/อาชีพ...................................................
โทร.........................................E-mail  ....................................................
โรคประจำตัว...........................................................อาหารที่ทานไม่ได้(แพ้)................................................ขนาดเสื้อที่ใส่.......................
5.(นาย/นาง/นางสาว)……………….……….……...นามสกุล...................................ตำแหน่ง/อาชีพ...................................................
โทร.........................................E-mail  ....................................................
โรคประจำตัว...........................................................อาหารที่ทานไม่ได้(แพ้)................................................ขนาดเสื้อที่ใส่.......................
· ขนาดเสื้อ

Size S
รอบอก
32”
Size M
รอบอก
34”
Size L
รอบอก
40”
Size XL
รอบอก
44”

เอกสารประกอบใบตอบรับ
1.  สำเนาบัตรประชาชนของทุกท่านที่เข้าร่วมโครงการ       พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง

     ส่งมาที่  แฟกซ์  02-219 2007   หรือ Email   envi.mission11@gmail.com  

** ส่งแบบตอบรับ  ภายในวันที่  10   กรกฎาคม  2562    มิเช่นนั้นจะถือว่าสละสิทธิ์
****  สอบถามเพิ่มเติม งานสื่อสารองค์กร   โทร 0-2218-3970-74   ต่อ 101-103  หรือ  081-9897956








