
แบบแสดงความยินยอมของผู้ปกครองเพื่อให้นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมค่ายการเรียนรู้  
Engineering My World: Design Thinking CAMP 

ระหว่างวันที่ 27 – 31 ตุลาคม 2565 เวลา 08.00 – 16.30 น. 
ณ คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

.................................................................. 
ข้อปฏิบัต ิ

1. ค่ายการเรียนรู้ Engineering My World: Design Thinking CAMP จัดในระหว่างวันที่ 27 – 31 ตุลาคม 2565  
คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (ไม่เสียค่าใช้จ่าย และจัดกิจกรรมเช้า-เย็น นักเรียนเดินทางกลับไม่ค้างคืน) 

2. รายชื่อนักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมที่ผ่านการคัดเลือกและเข้าร่วมกิจกรรม และประกาศก าหนดการต่างๆ ได้ที่  
Website: https://www.eng.chula.ac.th/th/engineering-my-world 

3. นักเรียนที่ผ่านการคัดเลือกเข้ากิจกรรมค่ายการเรียนรู้ จะต้องได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองในแบบฟอร์มฉบับนี้ 
4. นักเรียนที่ผ่านการคัดเลือกเข้ากิจกรรมค่ายการเรียนรู้จะต้องได้รับวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัส COVID-19 อย่างน้อย 2 เข็ม 

และจะต้องส่งผลตรวจ ATK ที่ตรวจภายใน 24 ชม. เข้าร่วมกิจกรรมให้กับคณะท างาน กรณีที่ผลตรวจพบเชื้อจะไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ แต่นักเรียนสามารถเก็บสิทธิในการเข้าร่วมกิจกรรมในโอกาสต่อไป  

5. กิจกรรมค่ายการเรียนรู้นี้อยู่ภายใต้มาตรการการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ตามระเบียบของจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย หากมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ที่อาจเกิดขึ้นเนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ทาง
ทีมงานผู้จัดกิจกรรมจะแจ้งให้ท่านทราบต่อไป 

6. ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมค่ายตรวจพบเชื้อ COVID-19 ในวันกิจกรรมค่าย (27 – 31 ตุลาคม 2565) ทางค่ายจะไม่รับผิดชอบ
ความเสียหายที่เกิดขึ้น ทั้งต่อทรัพย์สินและบุคคล  

7. หากมีข้อสงสัยเพิ่มเติม สามารถติดต่อสอบถามรายละเอียดได้ที่ Link line Open Chat. 
https://line.me/ti/g2/sr66AofU2kOHLLRkPx52JkBnaqqD7UIPyzxyjQ?utm_source=invitation&utm_med
ium=link_copy&utm_campaign=default  
 

ส่วนน้ีส าหรับผู้ปกครอง 
ข้าพเจ้า (นาย/ นาง/ นางสาว) .................................................................................. เป็นผู้ปกครองของ  

(ด.ช./ ด.ญ./ นาย/ นางสาว) ................................................................................. เกี่ยวข้องเป็น ........................ 
ช่องทางการติดต่อในกรณีฉุกเฉิน ....................................................... 
 

ข้าพเจ้ายินยอมให้นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมค่ายการเรียนรู้ Engineering My World: Design Thinking CAMP จะจัด
ขึ้นตั้งแต่วันที่ 27 – 31 ตุลาคม 2565 เป็นเวลา 5 วัน ณ คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
           ลงชื่อผู้ปกครอง 
         
        (..........................................................) 
        วันที่ ............/.................../............ 
 

** อัพโหลดเอกสารฉบบันี้ และการฉีดวัคซีนไดท้ี่ Link รับสมัคร : https://forms.gle/Z2gr675K64myzeop6 ** 

https://www.eng.chula.ac.th/th/engineering-my-world
https://line.me/ti/g2/sr66AofU2kOHLLRkPx52JkBnaqqD7UIPyzxyjQ?utm_source=invitation&utm_medium=link_copy&utm_campaign=default
https://line.me/ti/g2/sr66AofU2kOHLLRkPx52JkBnaqqD7UIPyzxyjQ?utm_source=invitation&utm_medium=link_copy&utm_campaign=default
https://forms.gle/Z2gr675K64myzeop6

