
 
หนังสืออนุญาตจากผู้ปกครอง 

เข้าค่ายปฏิบัติการ“เครือข่ายเยาวชนต้นแบบ DiCY Digital Galaxy Camp” 
ค่าย DiCY Digital Galaxy Camp 6 วัน 5 คืน 

 
 ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)…………………………………………………………………………………………….. 
เป็นผู้ปกครองของ………………....………………………………………………………………………..……………………….............……………

ได้ทราบรายละเอียดและวัตถุประสงค์ของโครงการค่ายปฏิบัติการ “เครือข่ายเยาวชนต้นแบบ DiCY Digital 
Galaxy Camp” ซึ่ งจั ดขึ้ น โดยความร่ วมมือระหว่าง  กระทรวงดิ จิทั ล เ พ่ือ เศรษฐกิจและสั งคม และ
มหาวิทยาลัยมหิดล ณ 

☐ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 มหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์น จ.อุบลราชธานี 

วันที่ 9 – 14 ตุลาคม พ.ศ. 2559 

☐ ภาคใต้ 
 มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา จ.สงขลา 
 วันที่ 9 – 14 ตุลาคม พ.ศ. 2559 

☐ ภาคเหนือ 
 มหาวิทยาลัยแม่โจ้ จ.เชียงใหม่ 
 วันที่ 16 – 21 ตุลาคม พ.ศ. 2559 

☐ ภาคกลาง 
 คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (ศาลายา) จ.นครปฐม 
 วันที่ 16 – 21 ตุลาคม พ.ศ. 2559 

 
ข้าพเจ้าอนุญาตให้บุตรหลานในปกครองของข้าพเจ้าเข้าร่วมกิจกรรม ดังกล่าว 

  
  จึงเรียนมาเพื่อทราบ 
   
 
 

ลงชื่อ .................................................................... 
       (.................................................................) 

ผู้ปกครองนักเรียน 


