
 
โปรดกรอกหมายเลขลำดับสมัครเพ่ือใช้ในการตรวจสอบหลักฐานลงในช่องว่าง      

………………………………………………………… 
 

แบบฟอร์มสำหรับเลือกสาขาวิชา 
สำหรับนักศึกษาโครงการพัฒนาและส่งเสริมผู้มีความสามารถพิเศษทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (พสวท.) 

ระดับปริญญาตรี  คณะวิทยาศาสตร์  มหาวิทยาลัยศิลปากร 
ประจำปีการศึกษา 2567 

  …………………………………………….. 
 

          คณะวิทยาศาสตร์  มหาวิทยาลัยศิลปากร 
                                        วันที่        เดือน                      พ.ศ.  
  
เรียน   คณบดีคณะวิทยาศาสตร์ 
  
  ข้าพเจ้า........................................................................โรงเรียน............................................... 
จังหวัด.............................................................  เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ทันที...........................................   
ขอแจ้งสาขาวิชาทีม่ีความประสงค์จะสมัครเข้าศึกษาในโครงการ พสวท. คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 
ระดับปริญญาตรีประจำปีการศึกษา 2567  คือ สาขาวิชา............................................................. 
 

    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

 

 

 
      ลงชื่อ ....................................................................  ผู้สมัคร 
              (...................................................................)  
                 ตัวบรรจง 

 

 

 

 


