
Cubic Creative Summer Supreme 2009
ส ำหรับกำรสมัครทำงแฟกซ์

contact@cubiccreative.org
http://cubiccreative.org

ค าน าหนา้ชื่อ

ชื่อเล่น(ไทย) วันเกิด
  _____/_____/_______

ระดับชั้น

เบอร์โทรศัพท์(บ้าน)

หมายเหตุ:_____________

เบอร์โทรศัพท์(มือถือ)
 

หมายเหตุ:_____________

รหัสไปรษณีย์

มีความสัมพันธ์เป็น เบอร์โทรศัพท์(ผู้ปกครอง)

หมายเหตุ:____________

ชื่อ________________
(________________)

ผู้สมัคร

[  ]รับทราบและตกลงระเบียบข้อตกลงต่างๆ เป็นที่เรียบร้อยแล้ว (ดูได้ที่ http://cubiccreative.org/summer09/tos)

กรุณากรอกตัวบรรจง ด้วยปากกาสีด า หรือดินสอด าชนิดเข้ม

สถานศึกษา

ผู้ปกครองที่สามารถติดต่อได้ในยามฉุกเฉิน

ท่ีอยู่

อีเมล์

โรคประจ าตัว/
ยาที่ต้องรับประทานเป็นประจ า

ชื่อ นามสกุล

□Cubic Photo Camp #1

ข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม
(เช่น กลัวความสูง ว่ายน้ าไม่เป็น)

ข้อจ ากัดด้าน
การรับประทานอาหาร

[  ]อนุญาตให้คิวบิกครีเอทีฟใช้ข้อมูล เพื่อแจ้งข่าวสารเกี่ยวกับกิจกรรมในอนาคต

□Cubic Innovator Camp #4

□Cubic ICT Fun Camp #6

โครงการทีต่อ้งการเข้ารว่ม

วิธีการส่ง:โทรมาที่หมายเลข0-2541-5300  ต่อหมายเลขกล่องข้อความ 0777 ท าตามขั้นตอนของเสียงอัตโนมัติ จากนั้นเม่ือได้รับสัญญาณ FAX จึงกดเริ่มส่งเอกสาร
ติดต่อสอบถามที่:083-159-0777


