
 

มูลนิธิเยาวชนสัมพันธ์นานาชาต ิ9 ซอยพหลโยธิน 107 ซอย 2 ต. ประชาธิปัตย ์อ. ธัญบุรี จ. ปทุมธาน ี12130 โทร. 02-101-1367 

 

www.iyfthailand.com 
 

 
 



 

มูลนิธิเยาวชนสัมพันธ์นานาชาต ิ9 ซอยพหลโยธิน 107 ซอย 2 ต. ประชาธิปัตย ์อ. ธัญบุรี จ. ปทุมธาน ี12130 โทร. 02-101-1367 

 

www.iyfthailand.com 
 

 



 

มูลนิธิเยาวชนสัมพันธ์นานาชาต ิ9 ซอยพหลโยธิน 107 ซอย 2 ต. ประชาธิปัตย ์อ. ธัญบุรี จ. ปทุมธาน ี12130 โทร. 02-101-1367 

 

www.iyfthailand.com 
 

 



 

มูลนิธิเยาวชนสัมพันธ์นานาชาต ิ9 ซอยพหลโยธิน 107 ซอย 2 ต. ประชาธิปัตย ์อ. ธัญบุรี จ. ปทุมธาน ี12130 โทร. 02-101-1367 

 

www.iyfthailand.com 
 

แบบตอบรับการเข้าร่วม 
โครงการค่ายพัฒนาทักษะจิตใจ IYF World Camp (Mind Skills Empowerment) 

วันท่ี 7-9 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ณ IYF Center ศูนยร์ังสิต จังหวดัปทุมธาน ี
 

         ยินดีส่งนักเรียนเข้าร่วมจำนวน ....... คน 
 

รายชื่อผู้เข้าร่วม มีดังนี ้

ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว).........................................................สกุล…......................................ช่ือเล่น......................ระดับชั้น.......... 

 สถาบัน….........................................................โทรศัพท์........................................ Line ID........................................................... 
 

ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว).................................................................สกลุ…...........................ช่ือเล่น..........................ระดับชั้น.......... 

 สถาบัน….........................................................โทรศัพท์........................................ Line ID........................................................... 
 

ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว).................................................................สกลุ….............................ช่ือเล่น.........................ระดับชั้น.......... 

 สถาบัน….........................................................โทรศัพท์........................................ Line ID.............................................................. 
 

ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว).................................................................สกลุ…..............................ช่ือเล่น........................ระดับชั้น.......... 

 สถาบัน….........................................................โทรศัพท์........................................ Line ID........................................................... 
 

ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว).................................................................สกลุ…..............................ช่ือเล่น.........................ระดับช้ัน.......... 

 สถาบัน….........................................................โทรศัพท์........................................ Line ID............................................................... 
 

(หมายเหตุ ท่านสามารถทำสำเนาผู้เข้าร่วมเพิ่มได้ตามจำนวนท่ีต้องการ)         

 
 

 

 

                                                                                                 

 

 

สามารถชำระค่าลงทะเบียนแบบกลุ่ม 1,000 บาท/คน จาก 2,000 บาท/คน 

บัญชี ธนาคารไทยพาณิชย์ (SCB) หมายเลขบัญชี 281 - 273330 - 4 

ช่ือบัญชี : นางสาวสุภิญญา ธรรมเจริญ และนางวริษฐา พันธ์มา 

ติดต่อประสานงาน: นางสาวอาภาศิริ ประดับศรี   โทร. 092-437-2201 หรือ นางวริษฐา พันธ์มา โทร. 087-331-9301 

กรุณาส่งแบบตอบรับทาง Email: iyfworldcamp2024@gmail.com ภายในวันที่ 30 กรกฎาคม 2567 

 

(QR Code แบบตอบรับสำหรับการเข้าร่วม Excel File) 
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