
สามารถถายสําเนา  หรือดาวนโหลดจากเว็บไซต  www.sci.buu.ac.th/academic/SCI_BUUTest    

ใบสมัคร        
โครงการทดสอบความสามารถทางวิทยาศาสตรและคณิตศาสตร 

ประจําป ๒๕๕๖ 
         *******************                                             

(โปรดกรอกขอความใหชดัเจน) 
 

๑.   ขาพเจา (นาย/นางสาว/อ่ืน ๆ (ระบุ)) …………………………….…………………………………..…………..........ผูสมัครสอบ 
เลขประจําตัวประชาชน ๑๓ หลัก...................................................  ท่ีอยูท่ีติดตอสะดวก  บานเลขท่ี….…….…หมู…….…. 
ตรอก/ซอย……...……….….……………….…ตําบล…………………..……..………..…..อําเภอ………………………..…………........………  
จังหวัด………..…………….………รหัสไปรษณีย…………...…..โทรศัพทมือถือ………….……….….……..……….……….……….……….. 
e-mail ……………………………………………………………………….. 

๒.   กําลังศึกษาในสายวิทยาศาสตรและคณิตศาสตร  ระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี…….…....    
  โรงเรียน…………………..….……………………………………………….……………….  ตําบล……………………………………..…..……...... 
 อําเภอ…………..…..……….………………………….…….. จังหวัด…………………..........………………….. 
๓.   มีผลการเรียน :  

- คะแนนเฉลี่ยสะสม (GPAX) ระดบัมัธยมศึกษาปท่ี..................  =  ……..……...... 
   คะแนนเฉลีย่สะสมหมวดวิชาวิทยาศาสตร   =  …….............. 
   คะแนนเฉลีย่สะสมหมวดวิชาคณิตศาสตร   =  ………........... 

๔.  มีความประสงคสมัครเขาโครงการทดสอบความสามารถทางวิทยาศาสตรและคณิตศาสตร   โดยเลือกสอบท่ี 
ศูนยสอบ     ๑.โรงเรยีนชลราษฎรอํารุง  จ.ชลบุรี      ๒. โรงเรียนดัดดรณุี  จ. ฉะเชิงเทรา   

   ๓.โรงเรยีนระยองวิทยาคม จ.ระยอง      ๔.โรงเรยีนสระบุรีวิทยาคม จ.สระบุรี   
๕.  ไดสงคาสมัครสอบคนละ ๕๐๐ บาท มาดวยแลว  ทาง 

      เงินสด (กรณี มาสมคัรดวยตนเองท่ีคณะวิทยาศาสตร) 
   ธนาณัติสั่งจาย  ปณ. มหาวิทยาลัยบูรพา ช่ือผูรับเงิน  นางสุชาดา  ไมงาม  คณะวิทยาศาสตร  

มหาวิทยาลยับูรพา  ถนนลงหาดบางแสน  ต.แสนสุข  อ.เมือง  จ.ชลบุรี  ๒๐๑๓๑  
โทรศัพท ๐๓๘-๑๐๓๐๕๑ 

๖.  ขอรับรองวาขอความในใบสมคัรน้ีเปนความจริง  และขาพเจายนิดีปฏิบัตติามกฎและระเบียบของโครงการฯ ทุกประการ 
 

       ลงช่ือ………………………………….………………(ผูสมัคร) 
       วันท่ี…..…....เดือน……..………..…………พ.ศ. ๒๕๕๖ 

๗.  ขอรับรองวาผูสมัครกําลังศึกษาในโรงเรียนตามขอมลูใน ขอ ๒. จริง 
 

      ลงช่ือ………………………………….………………(อาจารยประจาํช้ัน) 
       วันท่ี…..…....เดือน……..………..…………พ.ศ. ๒๕๕๖ 

    

หมายเหตุ  ๑. สงใบสมัครน้ี พรอมรูปถายจํานวน ๒ รูป และเงินคาสมัคร ไปที่ คณะวิทยาศาสตร  มหาวทิยาลัยบูรพา ดวยตนเอง หรือ
สงทางไปรษณีย ดูรายละเอียดเพิ่มเติมที่  www.sci.buu.ac.th/academic/SCI_BUUTest  หรือโทร ๐๓๘-๑๐๓๐๕๑ 

๒. คณะวิทยาศาสตรจะประกาศรายชือ่ผูสมัครเขาสอบและเลขที่น่ังสอบทาง  www.sci.buu.ac.th/academic/SCI_BUUTest 
ภายในวันที่ ๒๖ พฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๕๖ และขอใหนักเรียน พิมพบัตรประจําตัวผูสมัครสอบออกมา และนํามาย่ืนแสดงตน
เขาหองสอบพรอมบัตรประจําตัวประชาชนตัวจริง หรือใบอนุญาตขับขี่  ในวันอาทิตยที่ ๑๕ ธันวาคม พ.ศ.๒๕๕๖ 

  สําหรับติดรูปถาย 

หนาตรง เครื่องแบบ

นักเรียน ไมสวมหมวก 

ขนาด ๑ นิ้ว 

ถายไมเกิน ๖ เดือน 

สําหรับเจาหนาที ่

เลขท่ีสมัคร……………………… 

เลขท่ีนั่งสอบ....................... 
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