
ใบสมคัรเข้าร่วมโครงการ RD Camp Season 4 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ช่ือ     นาย     นางสาว ...............................................นามสกลุ..............................................  
ช่ือเล่น.....................................เลขบตัรประจาํตวัประชาชน..............................................................
ศึกษาอยูท่ี่มหาวิทยาลยั....................................................................จงัหวดั ......................................
คณะ........................................................................................ปีท่ี.......รหสันิสิต/นกัศึกษา............... 
วนั เดือน ปีเกิด....................................อาย.ุ...................ปี    ศาสนา................................................... 
ท่ีอยู.่................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
นํÊาหนกั.................กิโลกรัม       ส่วนสูง....................เซนติเมตร     โรคประจาํตวั............................ 
โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อไดส้ะดวก (ระบุไดม้ากกวา่ 1 หมายเลข)................................................... 
โทรศพัทมื์อถือ....................................................... e-mail..............................................................  
 ผูป้กครอง      ช่ือ/สกลุ บิดา........................................................ โทรศพัท.์............................... 
              ช่ือ/สกลุ มารดา.................................................... โทรศพัท.์............................... 
ความสามารถพิเศษ........................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 

ความสนใจ 

ความสนใจท่ีอยากจะเรียนรู้ เช่น ดา้นภาษี  ดา้นการนาํเสนอ เป็นตน้............................................ 
....................................................................................................................................................... 
สามารถเขา้ร่วมโครงการ RD Camp Season 4 ไดต้ลอดโครงการ (วนัท่ี  20-26  พฤษภาคม  2554) 

 
  ได ้      ไม่ได ้
 
 ขอรับรองวา่บุคคลขา้งตน้มีสถานภาพเป็นนิสิต/นกัศึกษาของสถาบนัจริง 
  

            ลายมือช่ือผูส้มคัร         ลายมือช่ืออาจารยท่ี์ปรึกษา/อาจารยใ์นคณะ 
 
 
 
(...............................................)   (...............................................) 
วนัท่ี.........................................   วนัท่ี......................................... 

 
หมายเหตุ    : 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดท่ี้ สาํนกับริหารกลาง  ชัÊน 5  
อาคารกรมสรรพากร หรือ โทรศพัท ์0 2272 8177, 0 2272 9397 และ 0 2272 8315   
(คุณอจัฉรา และ คุณจุฑาทิพย ์ )  หรือ e-mail :  rdcamp@rd.go.th 

ติดรูปถ่าย 

1. ไม่เกิน 6 เดือน 
2. ขนาดใดกไ็ด ้
3. ไม่จาํกดั style 


