


สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม ดาวน์โหลดระเบียบการฯ   

 
 
 

รายละเอียดส าหรับการออกอากาศข้อความผา่นเสียงตามสาย  
จัดงานสัปดาห์วิทยาศาสตร์แห่งชาติ ภาคตะวันออก ครั้งที่ ๓๖ 

ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 

 
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ร่วมกับ กระทรวงการอุดมศึกษาวิทยาศาสตร์ วิจัย

และนวัตกรรม และ สมาคมวิทยาศาสตร์แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ก าหนดจัดงาน
สัปดาห์วิทยาศาสตร์แห่งชาติ ภาคตะวันออก ครั้งท่ี ๓๖ ภายใต้ชื่อการจัดงาน “จุดประกายความคิด 
พัฒนาชีวิตด้วยวิทยาศาสตร์ เสริมสร้างชาติด้วยเทคโนโลยี สู่วิถีแห่งนวัตกรรม” ในหัวข้อ 
“สิงหาคม เดือนแห่งการเรียนรู้วิทยาศาสตร์” ระหว่างวันท่ี ๑๔ – ๑๖ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ และ
พิธีถวายพานพุ่มฯ ในวันท่ี ๑๘ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ ณ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา      
ซึ่งภายในงานจะมีกิจกรรมและนิทรรศการวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรม ท่ีน่าสนใจ ได้แก่  

 

นิทรรศการเทิดพระเกียรติ พระบิดาแห่งวิทยาศาสตร์ พระบิดาแห่งเทคโนโลยีของไทย และ 
พระบิดาแห่งนวัตกรรมไทย 

 

นิทรรศการวิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยีและนวัตกรรม  

นิทรรศการพิเศษ “ปีสากลแห่งตารางธาตุ นิทรรศการจากภาควิชา
ของคณะวิทยาศาสตร์ และนิทรรศการจากหน่วยงานภายนอก 

 

กิจกรรมการประกวด โครงงานวิทยาศาสตร์ เรียงความทางวิทยาศาสตร์ ส่ิงประดิษฐ์และ
นวัตกรรมนักวิทยาศาสตร์น้อย การแสดงทางวิทยาศาสตร์ (Science 
Show) การประกวดวงดนตรีอะคูสติก (Science Music Challenge) 
และการประกวดละครทางวิทยาศาสตร์ (Science Drama Contest) 

 

กิจกรรมการแข่งขัน วาดภาพจินตนาการทางวิทยาศาสตร์ วาดภาพการ์ตูนทางวิทยาศาสตร์ 
ตอบปัญหาทางวิทยาศาสตร์ กระบวนการแก้ปัญหาทางวิทยาศาสตร์ 

นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมเสริมทักษะต่างๆ ท่ีน ามาถ่ายทอดและน าเสนอความรู้ให้เยาวชน
เข้าร่วมสนุกชิงรางวัล พร้อมรับของท่ีระลึกภายในงานอีกมากมาย 

ท้ังนี้  ส าหรับท่านท่ีสนใจสามารถดาวน์โหลดระเบียบการหรือสมัครออนไลน์ได้ ท่ี 
http://www.sci.buu.ac.th/sciweek  หรือติดตามข่าวสารได้ท่ี Facebook: sciweek.buu หรือ
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ท่ี ฝ่ายการประกวดโครงงานวิทยาศาสตร์ โทรศัพท์ ๐-๓๘๑๐-๓๑๘๕    
ฝ่ายการประกวดและการแข่งขัน โทรศัพท์ ๐-๓๘๑๐-๓๑๕๗ และฝ่ายประชาสัมพันธ์ โทรศัพท์      
๐-๓๘๑๐-๓๐๑๐, ๓๐๑๑ หรือ Line@ID=@upw0255k ดังรายละเอียดท้ายนี ้

  
           

                  
 

(สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑) 

http://www.sci.buu.ac.th/sciweek


 
 

แบบตอบรับเข้าเยี่ยมชมกิจกรรม 
ในงานสัปดาห์วิทยาศาสตร์แห่งชาติ ภาคตะวันออก ครั้งที่ ๓๖ 

ในวันที่ ๑๔ – ๑๖ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
จุดรับลงทะเบียน ณ เต้นท์ประชาสัมพันธ์ อาคารปฏิบัติการพื้นฐานและศูนย์เครื่องมือวิทยาศาสตร์ 

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี 
 

๑.  ชื่อโรงเรียน/หน่วยงาน   
โทรศัพท์   โทรสาร   อีเมล์  

 

๒.  ชื่อผู้ประสานงาน จ ำเป็น* 
 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)   นามสกุล   
ต าแหน่ง  โทรศัพท์(มือถือ)  
E-mail:   Facebook:   ID Line:  

 

๓.  วันที่และจ านวนผู้เข้าร่วมชมกิจกรรมฯ (โปรดระบุข้อมูลให้ชัดเจนและครบถ้วน) 

     **พิธีถวายพานพุ่มเพื่อเทิดพระเกยีรติ “พระบิดาแห่งวิทยาศาสตร์ไทย” จะจัดขึ้นในวันท่ี ๑๘ สิงหาคม  
พ.ศ. ๒๕๖๒ ณ อาคารปฏิบัติการและศูนยเ์ครื่องมือวทิยาศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบรูพา ชลบุร ี
         
 

 ในวันที ่๑๔ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ ตั้งแต่เวลา  ..........................น. ถึงเวลา ..................................น. 
 คร-ูอาจารย์ผู้ควบคุม ......................คน นักเรียน........................คน ระดับชั้น............................................... 
 คร-ูอาจารย์ผู้ควบคุม ......................คน นักเรียน........................คน ระดับชั้น............................................... 
 คร-ูอาจารย์ผู้ควบคุม ......................คน นักเรียน........................คน ระดับชั้น............................................... 

     

 ในวันที ่๑๕ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ ตั้งแต่เวลา  ............................น. ถึงเวลา .................................น. 
 คร-ูอาจารย์ผู้ควบคุม ......................คน นักเรียน........................คน ระดับชั้น............................................... 
 คร-ูอาจารย์ผู้ควบคุม ......................คน นักเรียน........................คน ระดับชั้น............................................... 
   คร-ูอาจารย์ผู้ควบคุม ......................คน นักเรียน........................คน ระดับชั้น............................................... 

                     

 ในวันที ่๑๖ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๒  ตั้งแต่เวลา  ............................น. ถึงเวลา .................................น. 
 คร-ูอาจารย์ผู้ควบคุม ......................คน นักเรียน........................คน ระดับชั้น............................................... 
 คร-ูอาจารย์ผู้ควบคุม ......................คน นักเรียน........................คน ระดับชั้น............................................... 
 คร-ูอาจารย์ผู้ควบคุม ......................คน นักเรียน........................คน ระดับชั้น............................................... 

    
ลงชื่อ........................................................................... .. 

                                                                     (.......................................................................) 
                                                                                     ผู้อ านวยการ/ผู้บริหารที่รับมอบอ านาจ 
                                                                              วันที่............เดือน..............................พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 

หมายเหตุ : *โปรดส่งแบบตอบรับกลับที่ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบรูพา  โทรสาร ๐ ๓๘๓๙ ๓๔๙๖, E-mail: science@buu.ac.th   
    boonpar@go.buu.ac.th หรือตอบรับได้ที ่https://bit.ly/2PXrvtA หรือ QR Code นี ้
    ตั้งแต่บัดนี้จนถึงวันที่ ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๖๒ พร้อมท้ังขอความกรุณาแจ้งช่ือในวันงาน 
    เพื่อลงทะเบียน รับเอกสารและจัดเจา้หน้าท่ีไวค้อยต้อนรับต่อไป  

                                                  *จักขอบคุณย่ิง* 
  

(สิ่งที่ส่งมาด้วย ๒) 

 

mailto:science@buu.ac.th
mailto:boonpar@go.buu.ac.th
https://bit.ly/2PXrvtA%20หรือ


 

 
 

 
 

(สิ่งที่ส่งมาด้วย ๓) 


