
 

 

 กิจกรรมห้องเรียนจ ำลอง “กอล์ฟ” 

1. รำยละเอียดกิจกรรม   
ห้องเรียนจำลองวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา สำหรับประถมศึกษาตอนปลาย และ มัธยมศึกษาตอนต้น โดยใช้
กระบวนการจัดการเรียนรู ้แบบ Active Learning และ Game-based Learning เพื ่อให้เกิดการเรียนรู ้  
เกิดความสนุกสนานจากการเล่นกีฬากอล์ฟ ฝึกทักษะการเล่นกอล์ฟเบื้องต้น   
2. เปิดรับสมัคร  นักเรียน จำนวน 20 คน  
3.  คุณสมบัติผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
    เป็นนักเรียนที่กำลังศึกษาอยู่ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1 - ม.3)   
4.  ก าหนดการรับสมัคร  
    รับสมัคร  วันที่ 9 กรกฎาคม 2568 จนถึงวันที่ 23 กรกฎาคม 2568 
    ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ์เข้ำร่วมกิจกรรม วันที่  24 กรกฎาคม 2568  
    ผู้สมัครตรวจสอบและแก้ไขข้อมูล วันที่  25 กรกฎาคม 2568   
 5. สถำนที่จัดกิจกรรม  ห้อง  2203    อาคาร 2   ชั้น  2   โรงเรียนมัธยมสาธิตมหาวิทยาลัยนเรศวร     
 6. วันที่จัดกิจกรรม     1 สิงหาคม 2568        เวลำ   13.00  - 14.00 น. 
 7. ขั้นตอนการสมัคร   

 กรอกข้อมูลในใบสมัครให้ครบถ้วน พร้อมทั้งลงลายมือชื่อผู้รับรอง ประทับตราโรงเรียน สแกนใบสมัคร
หรือถ่ายรูปใบสมัคร และแนบไฟล์ใบสมัคร ได้ที ่https://www.satit.nu.ac.th/  หรือ QR CODE  

  
 
 
หมำยเหตุ  
  หากมีความประสงค์ เปลี่ยนแปลงรายชื่อผู้เข้าแข่งขันหลังจากที่ได้มีการประกาศรายชื่ออย่างเป็น
ทางการแล้วขอให้ประสานติดต่ออาจารย์ขวัญชัย อินทะนาค เบอร์ติดต่อ 099-2705807 ภายในวันที ่  
25 กรกฎาคม 2568  ก่อนเวลา 16.00 น. มิฉะนั้น ผู้ที่มีชื่อตามประกาศอย่างเป็นทางการเท่านั้นจึงจะเป็นผู้มี
สิทธิ์เข้าร่วมกิจกรรมได ้ 
 
 



 

 

 

 ใบสมัครกิจกรรมห้องเรียนจ ำลอง “กอล์ฟ” 

โครงกำรสองทศวรรษมัธยมสำธิตฯ 20 ปี NUD นักเรียนด ีมอีนำคต   

1. ผู้สมัครกิจกรรม ด.ญ./ด.ช/น.ส./นำย...........................................................................................................  

2. เบอร์โทรศัพท์...........................................................................ก ำลังศึกษำอยู่ระดับชั้น…….......................... 

3. โรงเรียน.....................................................................................จังหวัด......................................................... 

4. ผู้รับรอง น.ส./นำง/นำย/อื่นๆ (ระบุ)............................................................................................................ 

   เบอร์โทรศัพท์.................................................. 

   ขอรับรองว่ำ ด.ญ./ด.ช/น.ส./นำย............................................................................................ 

   ก ำลังศึกษำอยู่ระดับชั้น........................จริง และขอรับรองว่ำข้อมูลข้ำงต้นเป็นจริงทุกประกำร 

  

                                                 

                 ลงช่ือ...............................................................  

                                                          (........................................................................)  

                                                         ต ำแหน่ง  ผู้อ ำนวยกำรโรงเรียน/ครูประจ ำชั้น  

                (ประทับตราโรงเรียน) 

 

 

 
 

 

 

หมายเหตุ  

กรอกข้อมูลในใบสมัครให้ครบถ้วน พร้อมทั้งลงลายมือชื่อผู้รับรอง ประทับตราโรงเรียน สแกนใบสมัครหรือ

ถ่ายรูปใบสมัคร และแนบไฟล์ใบสมัคร ที่ลิงค์   https://www.satit.nu.ac.th   หรือ QR Code  

ได้ตั้งแต่วันที่  9 กรกฎาคม 2568 ถึงวันที่ 25 กรกฎาคม 2568   


