
  เอกสารประกอบการสมัครการแข่งขนัหุ่นยนต์ ส.ส.ท. ชิงแชมป์ประเทศไทย ประจำปี 2569 
 ชิงถ้วยพระราชทานสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 

 

แบบท่ี 2  ผู้สมัครไม่มีบัตรประจำตัวข้าราชการครู / บุคลากรทางการศึกษา และบัตรประจำตัวนักเรียน / นักศึกษา 

คำชี้แจ้ง : โปรดทำเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง        เพ่ือเลือกรายการแข่งขัน (เลือกได้ 1 รายการเท่านั้น)  

ระดับอุดมศึกษา (หลักสูตรปริญญาตรี)  ประกอบด้วย อาจารย์ที่ปรึกษา 1 คน  และ นักศึกษา 3 คน  (4 คน / ทีม) 
  การแข่งขันหุ่นยนต์ ส.ส.ท. ชิงแชมป์ประเทศไทย เกม TPA Kung Fu Quest 

  การแข่งขันหุ่นยนต์ ส.ส.ท. PLC Competition เกม Robo Punching หุ่นยนต์ชกมวย 

 

ชื่อสถานศึกษา .................................................................................................................................................................................... 

ชื่อทีม .................................................................................................................................................................................................. 

สมาชกิในทีมประกอบด้วย  

1. ช่ือ - นามสกุล (ครู / อาจารยท์ี่ปรึกษา) ..................................................................................................................................... 

    ตำแหน่งในสถานศึกษา ..............................................................................................................................................................  

2. ช่ือ - นามสกุล .......................................................................................................................ระดับช้ัน ...................................... 

    คณะ / สาขา ..............................................................................................................................................................................  

3. ช่ือ - นามสกุล .......................................................................................................................ระดับช้ัน ...................................... 

    คณะ / สาขา ..............................................................................................................................................................................  

4. ช่ือ - นามสกุล .......................................................................................................................ระดับช้ัน ...................................... 

    คณะ / สาขา ..............................................................................................................................................................................  
 
ทั้งนี้ ข้าพเจ้า ............................................................................ ตำแหน่ง ......................,...........................................................                              
 
 
ขอรับรองว่าข้อความที่ได้ระบุไว้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ จึงได้ลงลายมือชื่อที่มมุขวาด้านล่างของเอกสารใบสมัคร   
หมายเหตุ ต้องประทับตราสญัลักษณ์ของสถานศึกษาท่ีสมคัรเท่าน้ัน 
 

(ลงลายมือช่ือ) ................................................................................ ผูร้ับรอง 

       (.................................................................................)   
 

                                                                       วันท่ี ............... เดือน ........................................ พ.ศ. .......................... 

 

ตราสัญลกัษณ์ 

สถานศึกษา 


