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แบบตอบรับ 
โครงการความร่วมมือไทย-ไต้หวัน ร่วมสร้างสรรค์การเรียนรู้
(สำหรับนักเรียน)
ส่ง
สำนักกิจการเพื่อสังคมและสิ่งแวดล้อม


วันที่………./………./……….


บริษัท ซีพี  ออลล์  จำกัด (มหาชน)

โทรศัพท์  0-2071-2905




โทรสาร  0-2679-0580  E-mail : csrcpall@gmail.com
(โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนและชัดเจน พร้อมแนบสำเนา PASSPORT)
ข้าพเจ้า (เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/น.ส.) …………………………...….   นามสกุล…………………………………….

ชื่อ-สกุล ภาษาอังกฤษ ระบุให้ตรงกับหน้า PASSPORT……………………………………….………...….   
วัน/เดือน/ปี เกิด .........................................................................................  อายุ ...................................................... ปี   
เลขประจำตัวประชาชน ............................................... หนังสือเดินทางเลขที่..............................................................
ชื่อทีม ................................................................  โรงเรียน/สถานศึกษา ………………………………………..…… 
ชั้น มัธยมศึกษา ตอนต้น/ตอนปลาย ปีที่ .........../............. แผนการเรียน ......................................................................

ที่ตั้ง โรงเรียน/สถานศึกษา อำเภอ...................................................จังหวัด..................................................................
ที่อยู่ปัจจุบัน ………………………………...………………………………............................……………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..

โทรศัพท์ (บ้าน) ..............................…………..............โทรศัพท์มือถือ……………………………………………...
E-mail ………………………….………………….....................................................................................................
อาหาร 


(  ทั่วไป
 (  มังสวิรัติ
   (  อิสลาม
   (  อื่น ๆ ระบุ .............................................
ไซส์เสื้อ 

(  SS (อก 32)
 ( S (อก 34)       (  M (อก 36)   (  L (อก 38)  
             
(  XL (อก 40)  ( 2XL (อก 42)  (  3XL (อก 44)

โรคประจำตัว


(  ไม่มี
 (  มี ระบุ.............................................................................................

เคยเดินทางไปต่างประเทศหรือไม่


(  ไม่เคย
   



(  เคย ระบุประเทศที่ไป ...............................................................................................................




 เคยเดินทางไปไต้หวันหรือไม่  (  เคย
(  ไม่เคย
ชื่อบิดา (นาย/อื่น ๆ) ระบุ ........................................
......... นามสกุล…………………………………………..…….

อายุ ................... ปี อาชีพ ................................................. โทรศัพท์มือถือ...................................................

ชื่อมารดา (นางสาว /นาง/อื่น ๆ) ระบุ ........................................... นามสกุล………………………………..…….

อายุ ................... ปี อาชีพ ................................................. โทรศัพท์มือถือ...................................................

บุคคลที่ติดต่อได้ในกรณีเร่งด่วน (นาย/นาง/นางสาว /อื่น ๆ ระบุ)……………………………………………………
ความสัมพันธ์ ..................................................    โทรศัพท์มือถือ....................................................................
ขอยืนยันการเข้าร่วมโครงการความร่วมมือไทย-ไต้หวัน ร่วมสร้างสรรค์การเรียนรู้ ดังนี้
1. งานมอบรางวัลและปฐมนิเทศ วันที่ 20 มีนาคม 2563 เวลา 12.30-15.00 น.                            
ณ สำนักงานการท่องเที่ยวไต้หวันประจำกรุงเทพ (Unit 13-14, 12F, ตึกจามจุรีสแควร์)


( ยืนยัน



( ไม่สะดวก เนื่องจาก....................................................................................................................
2. ทัศนศึกษา ณ ไต้หวัน ระหว่างวันที่ 20-30 เมษายน 2563 (ยังไม่กำหนดวัน: 6 วัน 5 คืน)

( ยืนยัน


( ไม่สะดวก เนื่องจาก....................................................................................................................
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ลงชื่อ…………………………………....……….

          (…………………………………...)

       ………..…./……………/…………..
หมายเหตุ กรณีที่ผู้ได้รับรางวัลไม่สามารถเข้าร่วมงานมอบรางวัลฯ และเข้าร่วมกิจกรรมทัศนศึกษาได้ 
ไม่ต้องกรอกข้อมูลหน้าที่ 3 ต่อ (หน้า 3 เป็นหนังสือยินยอมจากผู้ปกครอง และหนังสืออนุญาตจากผู้อำนวยการโรงเรียน)
หนังสือยินยอมจากผู้ปกครอง
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว /อื่น ๆ ระบุ) ………………………………………………………….เป็นผู้ปกครองของ(เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/น.ส.)...................................……........................... และมีความเกี่ยวข้องเป็น......................... อนุญาตให้ (เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/น.ส.)  ……………………………...............................  เข้าร่วมโครงการฯ ดังนี้

( งานมอบรางวัลและปฐมนิเทศ  วันที่ 20 มีนาคม 2563 เวลา 12.30-15.00 น.                            

( ทัศนศึกษา ณ ไต้หวัน ระหว่างวันที่ 20-30 เมษายน 2563 (ยังไม่กำหนดวัน: 6 วัน 5 คืน)
และข้าพเจ้าทราบดีว่า หากเกิดความเสียหายต่อทรัพย์สิน หรือต่อตัวของ(เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/น.ส.) ...................
...............................ในระหว่างเข้าร่วมโครงการ ข้าพเจ้าจักไม่เรียกร้องใด ๆ จากทางคณะผู้ดำเนินโครงการฯ ทั้งสิ้น








ลงชื่อ…………………………….…..…….








       (…………………..…….…………)








           ……………/………../…....……







    โทรศัพท์มือถือ.........................................................
หนังสือรับรองจากผู้อำนวยการโรงเรียน
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว /อื่น ๆ ระบุ) ...........................................… นามสกุล........................................................    ผู้อำนวยการโรงเรียน…………………………………………….....ขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริง  และอนุญาตให้(เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/น.ส.).......................................................................... เข้าร่วมโครงการฯ ดังนี้

( งานมอบรางวัลและปฐมนิเทศ  วันที่ 20 มีนาคม 2563 เวลา 12.30-15.00 น.                            
( ทัศนศึกษา ณ ไต้หวัน ระหว่างวันที่ 20-30 เมษายน 2563 (ยังไม่กำหนดวัน: 6 วัน 5 คืน)







ลงชื่อ………………………………..…….








       (…………………..…….…………)








           ……………/………../…....……







    โทรศัพท์มือถือ.........................................................
กรุณาส่งแบบตอบรับกลับทาง E-mail : csrcpall@gmail.com
หรือทางโทรสารหมายเลข 0-2679-0580 ภายในวันที่ 13 มีนาคม  2563   
เพื่อให้เป็นไปตาม พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562  กรุณาทำเครื่องหมาย (  ลงในช่องสี่เหลี่ยม


�  ข้าพเจ้ายินยอมให้ข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าวของข้าพเจ้าแก่บริษัท ซีพี ออลล์ จำกัด (มหาชน) เพื่อใช้ประโยชน์ในการ               ดำเนินโครงการความร่วมมือไทย-ไต้หวัน ร่วมสร้างสรรค์การเรียนรู้  ปี 2563  เท่านั้น
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