
 

ใบสมัครเข้าร่วมการแข่งขัน 

The International Mathematics And Mental Arithmetic Competition 2018 

วันท่ี 19 สิงหาคม 2561 ณ Terminal 21 Korat  จ.นครราชสีมา 
   

 

ช่ือ-สกุล ผู้สมัคร ด.ช./ด.ญ. .................................................................................................................................................... 

Name-Surname (ตัวพิมพ์ใหญ่)............................................................................................................................................. 

Date of birth .....................................................................ปัจจุบันกําลังเรียนระดับช้ัน........................................................

โรงเรียน.......................................................................................จังหวัด.................................................................................. 

ช่ือ-สกุลผู้ปกครอง ....................................................................เบอร์โทรศัพท์........................................................................  
มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมการแข่งขันฯ 

  (    )   คณิตคิดเร็ว รุ่น ..............................................           ค่าสมัคร  300  บาท 

 (    )   คณิตศาสตร์  รุ่น.................................ข้อสอบ (   )  ภาษาไทย  (   ) ภาษาอังกฤษ     ค่าสมัคร  300  บาท 

 (    )  เสื้อ Polo I.A.M.A. (Thailand) สีส้ม               200  บาท 

 

*เม่ือวัดรอบอกแล้วควรส่ังเส้ือที่ขนาดใหญ่กว่าที่วัดได้ 1-2 น้ิว 

 

(    )  ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ (ระบุ) ....................................................................   ราคา ...................... บาท 

 

*กรณีชําระเงินแล้วไม่สามารถคืนเงินได้              รวมเป็นเงินท้ังส้ิน........................................................บาท 

 

และส่งหลักฐานประกอบการสมัคร ประกอบด้วย   

  สําเนาสูติบัตร/บัตรประชาชน/Passport     สําเนาหนังสือรับรองระดับช้ันเรียน   
(วันแข่งขันให้นําบัตรประชาชนหรือPassport ฉบับจริงมาแสดงด้วย หรือกรณีมีเฉพาะสูติบัตรให้นําหนังสือรับรองระดับช้ันฉบับจริงมาแสดง) 

 
ลงช่ือ.............................................................ผู้สมัคร ลงช่ือ....................................................ผู้ปกครองนักเรียน 

 

 
สําหรับผู้รับสมัคร  ชําระเงินโดยวิธี  (   )  เงินสด  (   )  เงินโอน  (    )  อื่นๆ........................................ และตรวจหลักฐานเรียบร้อยแล้ว 

ท้ังน้ีได้สําเนาใบสมัครให้ผู้ปกครองเก็บไว้เป็นหลักฐานแล้ว   ลงช่ือ.........................................ผู้รับสมัคร  วัน/เดือน/ปี.............................. 

ขนาดเส้ือ SS S M L XL XXL SS(M) S(M) M(M) L(M)
รอบอก (น้ิว) 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42

ความยาว (น้ิว) 17 18 19 20 21 22 25 26 28 28

กรุณาส่งใบสมัครท่ีโรงเรียน/สถาบันฯ 

ภายใน 10 กรกฎาคม 2561 


