
 
แบบตอบรับเข้าร่วมกิจกรรม 

“เทศกาลภาพยนตร์วิทยาศาสตร์เพื่อการเรียนรู้ ครั้งท่ี ๑๓” 
ระหว่างวันท่ี ๑ พฤศจิกายน – ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๐ 

(กรณีเข้าชม ณ อุทยานวิทยาศาสตร์พระจอมเกล้า ณ หว้ากอจังหวัดประจวบคีรีขันธ)์ 
 

ชื่อสถานศึกษา.......................................................................................................................................................... 
ท่ีอยู.่.......................................................................................................... รหัสไปรษณีย.์....................................... 
วันท่ีจะเข้าชมภาพยนตร์     วันท่ี........................เดือน.............................. พ.ศ. ................................................. 
ระดับชั้น...................................................................... จํานวน................................................................................ 
 
รอบการฉายภาพยนตรท่ี์ต้องการ 
� ๐๙.๓๐-๑๐.๓๐น. � ๑๐.๓๐-๑๑.๓๐น. � ๑๓.๐๐-๑๔.๐๐ น. 
 
 
ชื่อผู้ประสานงาน.................................................................. โทรศัพท์................................................................. 
 
 
 
        ลงชื่อ....................................................... 
        (................................................................) 
              ผู้อํานวยการสถานศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  ๑. ระยะเวลาการชมภาพยนตร์ต่อรอบรวมกิจกรรมไม่เกิน ๑ ช่ัวโมง 
   ๒. จองรอบการเข้าชมและสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ท่ีงานนิทรรศการ โทร. ๐๓๒-๖๖๑๑๐๔ ต่อ ๑๖ ในวันและเวลา
ราชการ ส่งแบบตอบรับมายังอุทยานวิทยาศาสตร์พระจอมเกล้า ณ หว้ากอ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  เลขท่ี ๑๘๑  ม.๔  ตําบล
คลองวาฬ  อําเภอเมืองฯ  จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  ๗๗๐๐๐ หมายเลขโทรสาร ๐๓๒-๖๖๑๗๒๗ หรือไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : 
waghor๒๔๑๑@waghor.go.th 
   ๓. กรุณาโทรตรวจสอบวันและเวลาการเข้าชมก่อนส่งแบบตอบรับ 
   ๔. สถานศึกษาท่ีส่งแบบตอบรับแล้ว ต้องได้รับการยืนยันจากอุทยานวิทยาศาสตร์พระจอมเกล้า ณ หว้ากอ      
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เท่านั้น 



 

แบบตอบรับเข้าร่วมกิจกรรม 
“เทศกาลภาพยนตร์วิทยาศาสตร์เพื่อการเรียนรู้ ครั้งท่ี ๑๓” 
ระหว่างวันท่ี ๑ พฤศจิกายน – ๑๘ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ 

(กรณีเคลื่อนท่ีไปฉายภาพยนตร์ในสถานศึกษา) 
 

ชื่อสถานศึกษา..................................................................................................................................................... 
ท่ีอยู.่.......................................................................................................... รหสัไปรษณีย.์................................... 
วันท่ีจะเข้าชมภาพยนตร์     วันท่ี........................เดือน............................. พ.ศ. ................................................. 
ระดับชั้น................................................. จํานวน.................................................................................................. 
 
รอบการฉายภาพยนตร์ 
� เช้า ๐๙.๓๐-๑๑.๓๐ น.  � บ่าย ๑๓.๓๐-๑๕.๓๐ น.  
 
 
ชื่อผู้ประสานงาน................................................................ โทรศัพท์..................................................................... 
        
 
 
 
        ลงชื่อ....................................................... 
        (.................................................................) 
         ผู้อํานวยการสถานศึกษา 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  ๑. สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม โทร ๐๓๒-๖๖๑๑๐๔ ต่อ ๑๖ งานนิทรรศการ ในวันและเวลาราชการ 
   ๒. การจัดฉายภาพยนตร์ท่ีสถานศึกษา จะจัดโดยพิจารณาจากแบบตอบรับของสถานศึกษาตามลําดับก่อนหลัง 
   ๓. สถานศึกษาท่ีส่งแบบตอบรับแล้ว หาก อวท. มีการเปลี่ยนแปลงรอบการชมภาพยนตร์ของท่าน ผู้ประสานงาน
จะแจ้งให้ทราบอีกครั้ง ส่งแบบตอบรับมายังอุทยานวิทยาศาสตร์พระจอมเกล้า ณ หว้ากอ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  เลขท่ี ๑๘๑  
ม.๔  ตําบลคลองวาฬ  อําเภอเมืองฯ  จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  ๗๗๐๐๐ หมายเลขโทรสาร ๐๓๒-๖๖๑๗๒๗ หรือไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ : waghor๒๔๑๑@waghor.go.th 
   ๔. สถานศึกษาท่ีจัดฉายภาพยนตร์จะต้องมีห้องโสตทัศนศึกษา เครื่องฉายภาพยนตร์ จอโปรเจคเตอร์ และอุปกรณ์ท่ี
สามารถอํานวยความสะดวกในการจัดกิจกรรมได ้


