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เอกสารแนบที ่2  
 

ใบสมัคร 

ค่ายการเงนิ “TISCO Financial Camp” ออมก่อนใช้ สร้างวินัยทางการเงิน 

 

ค าชีแ้จงการสมัคร: กรุณากรอกข้อมลูตวับรรจง และแนบเอกสารหลกัฐานให้ครบถ้วน โดยใบสมคัรแบ่งเป็น 2 สว่น 

สว่นท่ี 1 ส าหรับนกัเรียน 2 ท่าน และ สว่นท่ี 2  ส าหรับคณุครูท่ีปรึกษา 1 ท่าน (ต้องไมเ่คยเข้าร่วมคา่ยการเงินทิสโก้มา

ก่อน) ดงันี ้

 

ส่วนที่ 1 ใบสมัครและเอกสารส าหรับนักเรียน  ประกอบด้วย  

 1.1  ใบสมคัรของนกัเรียน พร้อมติดรูปถ่ายขนาด 1 หรือ 2 นิว้ คนละ 1 รูป  

1.2  เอกสารค าถามท่ีเก่ียวข้องกบัความสนใจทางด้านการเงินเพ่ือประกอบการพิจารณา (1 ทีม/1ชุด) 

 

ส่วนที่ 2 ใบสมัครและเอกสารส าหรับคุณครูที่ปรึกษา ประกอบด้วย 

 2.1   ใบสมคัรของคณุครู พร้อมติดรูปถ่ายขนาด 1 หรือ 2 นิว้ จ านวน 1 รูป  

2.2    แบบสอบถามความพร้อมในการด าเนินกิจกรรมตอ่ยอดของโรงเรียนหลงัจบคา่ย   

    
ส่งใบสมัครมาได้ที่ 
 

ค่ายการเงนิทิสโก้ รุ่นที่ ........(ระบรุุ่นท่ีสมคัร)............. 
ธนาคารทิสโก้ จ ากดั (มหาชน)  

48/2 อาคารทิสโก้ทาวเวอร์ ชัน้ 1  
ถนนสาทรเหนือ แขวงสลีม เขตบางรัก กทม.10500 

 

หรือ E-mail: tiscofinancialcamp@tisco.co.th หรือ Inbox มาทางเพจ ค่ายการเงนิทสิโก้ 
 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม ติดต่อได้ที่ : 
ผู้ประสานงาน:   คณุธนพฒัน์  กลิ่นพิบลูย์  / คณุกิตติมา  อศัวเรืองชยั  
โทรศพัท์: 02 633 6686 / 02 633 6907   โทรสาร: 02 633 6925  (เวลาท าการ จนัทร์-ศกุร์ 8.30-17.00 น.)            

 Email : tiscofinancialcamp@tisco.co.th   Website : www.tisco.co.th/th/aboutus/social_financial.html 
Facebook :  www.facebook.com/tiscofinancialcamp  

 

 

 

mailto:tiscofinancialcamp@tisco.co.th%20หรือ
http://www.tisco.co.th/th/aboutus/social_financial.html
http://www.facebook.com/tiscofinancialcamp
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        ใบสมัครเข้าร่วมค่ายการเงนิทิสโก้  “TISCO Financial Camp” 

กรุณา  เลือกรุ่นทีต่อ้งการเขา้ร่วม  ( 1 ทีม ต่อ 1 รุ่น เท่านัน้) 

        รุ่นท่ี 16: วนัท่ี  8 - 13 ตลุาคม  2561 (รวมวนัเดินทาง) 

                     รุ่นท่ี 17: วนัท่ี 15 - 20 ตลุาคม 2561 (รวมวนัเดินทาง) 
 

ชื่อทมี ................................................................... โรงเรียน......................................................... 
 

  ส่วนที่ 1 ใบสมัครส าหรับนักเรียน 

ผู้สมัครคนที่ 1: นักเรียน  

ช่ือ (นาย/นางสาว)......................................................นามสกลุ............................................... 

อายุ..................ปี  ช่ือเลน่...........................................ชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี ............................... 

แผนการเรียน………………….............................................เกรดเฉลี่ย………......................... 

เลขประจ าตวันกัเรียน................................... เลขประจ าตวัประชาชน.................................. 

สญัชาต.ิ................................................ศาสนา............................................................  

หมายเลขโทรศพัท์ท่ีติดตอ่ได้................................................................................................... 

E-mail ................................................................................................................................................................ 

                ช่ือผู้ปกครอง............................................................... หมายเลขโทรศพัท์........................................................... 

ต าแหน่ง/กิจกรรมท่ีเข้าร่วมในโรงเรียนท่ีโดดเดน่ท่ีสดุ......................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

โรคประจ าตวั □ไมม่ี   □ มี    (ระบ)ุ ...................................ยารับประทาน □ไมม่ี   □ มี  (ระบ)ุ........................  

ประวตัิการแพ้ยา□ไมม่ี   □ มี  (ระบ)ุ ............................................................................................................. 

ประวตัิการแพ้อาหาร □ไมม่ี   □ มี  (ระบ)ุ ........................................................................................................... 

ประเภทอาหาร  (กรุณาระบใุห้ชดัเจน)    □อาหารทัว่ไป     □อาหารมสุลิม      □อาหารมงัสวิรัติ 

 

 

□  ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้อมลูข้างต้นเป็นความจริงและยินดีปฏิบตัิตามเง่ือนไขโครงการทกุประการ 
 

                                                                            ลงช่ือ ............................................นกัเรียนผู้สมคัรคนท่ี 1  

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

 

 
 

ติดรูปถ่าย 

ส่วนที่1  (1.1) 
 

ติดรูปถ่าย 
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 ผู้สมัครคนที่ 2: นักเรียน  

ช่ือ (นาย/นางสาว)......................................................นามสกลุ............................................... 

อาย.ุ.................ปี  ช่ือเลน่...........................................ชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี ............................... 

แผนการเรียน………………….............................................เกรดเฉลี่ย………......................... 

เลขประจ าตวันกัเรียน................................. เลขประจ าตวัประชาชน.......................................... 

สญัชาต.ิ..............................................ศาสนา…………………………....................................  

หมายเลขโทรศพัท์ท่ีติดตอ่ได้........................................................................................... 

E-mail ................................................................................................................................................................ 

                ช่ือผู้ปกครอง............................................ หมายเลขโทรศพัท์ผู้ปกครอง........................................................... 

ความสามารถพิเศษ ....................................................................................................................................... 

ต าแหน่ง/กิจกรรมท่ีเข้าร่วมในโรงเรียนท่ีโดดเด่นท่ีสุด......................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

โรคประจ าตวั □ไม่มี   □ มี    (ระบุ) ...................................ยารับประทาน □ไม่มี   □ มี  (ระบุ)........................  

ประวตัิการแพ้ยา□ไมม่ี   □ มี  (ระบ)ุ .............................................................................................................  

ประวตัิการแพ้อาหาร □ไมม่ี   □ มี  (ระบ)ุ ........................................................................................................... 

ประเภทอาหาร  (กรุณาระบใุห้ชดัเจน)    □อาหารทัว่ไป     □อาหารมสุลิม      □อาหารมงัสวิรัติ 

 

□  ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้อมลูข้างต้นเป็นความจริงและยินดีปฏิบตัิตามเง่ือนไขโครงการทกุประการ 
 

 
 

 

 

                                   ลงช่ือ .............................................นกัเรียนผู้สมคัรคนท่ี 2  

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

                                      
 

            

 
 

ติดรูปถ่าย 

ส่วนที่1  (1.1) 
 

ติดรูปถ่าย 
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 ค ำถำมที่เก่ียวข้องกับควำมสนใจทำงด้ำนกำรเงนิ 

ค าชีแ้จง กรุณาตอบให้ครบทกุข้อ (เขียนเฉพาะในพืน้ท่ีท่ีก าหนดให้เท่านัน้) 

1. จงบอกเหตุผลว่าท าไมค่ายการเงนิทสิโก้จงึต้องเลือกคุณมาเข้าค่าย 

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................... 

 

2. แรงจูงใจที่ท าให้คุณตัดสินใจสมัครค่ายการเงนิทสิโก้ คืออะไร 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

 

3. ค่ายการเงนิจะเปล่ียนแปลงนิสัยการใช้เงนิของตัวคุณเองได้อย่างไร ยกตัวอย่างประกอบให้ชัดเจน  

........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

 

4. หากคุณได้รับเลือกให้เข้าร่วมค่ายการเงนิ คุณตัง้ใจจะเผยแพร่ความรู้ที่ได้ไปสู่ผู้อ่ืนอย่างไร 

…………………………………………………………………………....……………………………………………… 

…………………..………………………………………………………………………………………………………… 

……………………..……………………………………………………………………………………………………… 

   ………………………………………………………………………………………………………………………..… 

   ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

ค าถามส าหรับนักเรียน  
(ตอบด้วยกนั 1 ชดุ/ทีม) 

ส่วนที่1  (1.2) 
 

ติดรูปถ่าย 
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ส่วนที่ 2 ใบสมัครส าหรับคุณครูที่ปรึกษา 
 

ผู้สมัครคนที่ 3: คณุครูท่ีปรึกษาทีม 

ช่ือ (นาย/นาง/ นางสาว)........................................ นามสกลุ…….................................... 

ช่ือเลน่............................อายุ............ปี เลขประจ าตวัประชาชน....................................... 

ต าแหน่งทางราชการ...................................................................................................... 

คณุครูประจ าวิชา ........................................................................................................   

สญัชาต.ิ..........................ศาสนา.................................... การศกึษาสงูสดุ ระดบัปริญญา....................................... 

สาขาท่ีจบการศกึษา  ....................................................มหาวิทยาลยั.................................................................... 

โรคประจ าตวั □ไมม่ี   □ มี    (ระบ)ุ ...................................ยารับประทาน □ไมม่ี   □ มี(ระบ)ุ.......................... 

ประวตัิการแพ้ยา□ไมม่ี   □ มี  (ระบ)ุ  ............................................................................................................ 

ประวตัิการแพ้อาหาร□ไมม่ี   □ มี  (ระบ)ุ  ............................................................................................................ 

ประเภทอาหาร  (กรุณาระบใุห้ชดัเจน)    □อาหารทัว่ไป     □อาหารมสุลิม      □อาหารมงัสวิรัติ 

โทรศพัท์บ้าน ..................................... โทรศพัท์ท่ีโรงเรียน...................................... มือถือ................................  

E-mail ........................................................................................................................................................... 

กิจกรรมท่ีดแูลในสถานศกึษาปัจจบุนั............................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 
 

□ ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้อมลูข้างต้นเป็นความจริงและยินดีปฏิบตัิตามเง่ือนไขโครงการทกุประการ 

 

 

                                                                ลงช่ือ   …..………....................................... ผู้สมคัร 

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

 

 

 
 

 
 

 
 

ติดรูปถ่าย 

ส่วนที่2  (2.1) 
 

ติดรูปถ่าย 
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แบบสอบถามความพร้อมในการด าเนินกิจกรรมต่อยอดฯ 

 

กรุณาตอบค าถามใหค้รบถว้น   
1. โรงเรียน……………………………….………………...………………… จงัหวดั……………………………………… 
 สงักดั……………………………………………………………  ระดบัชัน้ท่ีเปิดสอน……………………………………
 ขนาดของโรงเรียน        ขนาดเลก็ (1-500 คน)                ขนาดกลาง (501-1,500 คน)   
                    ขนาดใหญ่ (1,501-2,000 คน)    ขนาดใหญ่พิเศษ (ตัง้แต ่2,501 ขึน้ไป) 
 

 จ านวนนกัเรียน…………………คน  จ านวนครู…………………คน   ประเภท    ประจ า   ไป-กลบั      
   ที่อยูโ่รงเรียน...........................................................................................................................................................      
   
2. ทา่นทราบข้อมลูเก่ียวกบัคา่ยการเงินของธนาคารทิสโก้ จาก (สามารถตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
  จดหมายแจ้งรายละเอียดโครงการ 
   เพื่อน / โรงเรียนอื่น 
   Website   

  Facebook 
  E-mail 
  สือ่อื่นๆ กรุณาระบ ุ………………………………..      

 

3. กรุณาให้ความเห็นตอ่ “คา่ยการเงิน” และ “กิจกรรมตอ่ยอด” ในการด้านพฒันาความรู้และการเผยแพร่ 
 ค่ายการเงนิ…………………………………………………………………………………………………………………...… 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
      …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 กิจกรรมต่อยอด……………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….……… 
 ……………………………………………………………………………………………………………………...……………. 
 

4.  โรงเรียนของทา่นมีความพร้อมในการด าเนินกิจกรรมตอ่ยอดหรือไม ่อยา่งไร  
   4.1   ด าเนินกิจกรรมตอ่ยอดอยา่งแนน่อน    
   4.2   อาจจะไมด่ าเนินกิจกรรมตอ่ยอด  (กรุณาให้เหตผุล)………………………………………………………….…… 
 ………………………………………………………………………………………………………...……………………….… 
   4.3   ไมส่ามารถด าเนินกิจกรรมตอ่ยอดได้  (กรุณาให้เหตผุล)……………………………………………...…………… 
 ………………………………………………………………………………………………………...…………...................  

                                                                     ผู้ให้ข้อมลู   …..………....................................... 

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

                                                   คณุครูท่ีปรึกษาทีม 
 

ค าถามส าหรับ 
คุณครูที่ปรึกษา 

ส่วนที่2  (2.2) 
 

ติดรูปถ่าย 


