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กรุณาส่งคืนมาที่ สมาคมประกันวินาศภัยไทย                 
โทรสาร 0-2256-6040   E-mail :  preeyaphan@tgia.org  
ภายในวันศุกร์ที่ 29 ธันวาคม 2560

แบบตอบรับยืนยันเข้าร่วมการแข่งขันตอบปัญหา 
“โครงการอัจฉริยะเยาวชนประกันภัย ครั้งที่ 9 
รอบชิงแชมป์ประเทศไทย

(กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบถ้วนและชัดเจน พิมพ์/เขียน
 ด้วยตัวบรรจง มีประกาศนียบัตรมอบให้ อาจารย์และนักเรียน)

------------------------------------






วันที่ …………………………………………..

เรื่อง
แจ้งรายชื่อทีมเข้าร่วมแข่งขัน
เรียน
ประธานคณะกรรมการพัฒนาธุรกิจและวิชาการประกันภัย
ตามที่สมาคมประกันวินาศภัยไทย ได้ประกาศรายชื่อโรงเรียนที่ผ่านการแข่งขันในรอบคัดเลือกได้เข้าสู่การแข่งขันในรอบชิงแชมป์ประเทศไทย ในวันที่ 15-17 มีนาคม 2561 ณ โรงแรมสวิสโซเทล เลอ คองคอร์ด ถนนรัชดาภิเษก กรุงเทพฯ  
โรงเรียน…………………………………….…………ที่อยู่................................................................................
จังหวัด............................................เบอร์โทรศัพท์................................................เบอร์โทรสาร..............................


ขอแจ้งความประสงค์       ( ไม่สามารถเข้าร่วมแข่งขันรอบชิงแชมป์ประเทศไทย (สละสิทธิ์)

( ยืนยันเข้าร่วมการแข่งขันรอบชิงแชมป์ประเทศไทย รายชื่อดังนี้
1.  นาย / นางสาว..................................................ระดับชั้นการศึกษา..............................................
เบอร์โทรศัพท์......................................................... E-mail……………………………………………….
2.  นาย / นางสาว..................................................ระดับชั้นการศึกษา..............................................

เบอร์โทรศัพท์......................................................... E-mail……………………………………………….    
ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา นาย / นาง / นางสาว ...........................................................................

เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้............................................. E-mail……………………………………………….    





                              







            ขอแสดงความนับถือ
         ลงชื่อ………………………………..
                   ผู้อำนวยการโรงเรียน
              


     
            (ประทับตราโรงเรียน)
