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ค่ายเส้นทางสู่หมอศิริราช คร้ังที่ 15 
ประกาศรายช่ือน้องๆ ที่มสิีทธิ์เข้าค่ายเส้นทางสู่หมอศิริราช คร้ังที่ 15 (รายช่ือสํารอง) 

 

รายช่ือนักเรียนท่ีมีสิทธิ์เข้าค่ายเส้นทางสู่หมอศิริราช ครั้งท่ี 15 (รายช่ือสํารอง) | รอบท่ี 1 | รอบท่ี 2 
รอบท่ี 1 จํานวน 9 คน | รอบท่ี 2 จํานวน 5 คน 

 

ขอให้นักเรียนท่ีมีรายชื่อดังกล่าว ศึกษารายละเอียดการยืนยันสิทธิ์ตลอดจนการชําระเงินค่าสมัครตาม
เอกสารน้ี และปฏิบัติตามรายละเอียดดังกล่าว หากนักเรียนไม่ยืนยันสิทธิ์ หรือไม่ชําระเงินค่าสมัคร จะถือว่า
สละสิทธิ์การเข้าค่าย 

การชําระเงินค่าสมัครและยืนยันสิทธิ์ 
โดยโอนเงินค่าสมัครเข้าร่วมโครงการค่ายเส้นทางสู่หมอศิริราช ครั้งท่ี 15 จํานวน 200 บาท ผ่าน 

ทางธนาคาร และส่งสําเนาสลิปการโอนเงิน ภายในวันอังคารท่ี 17 กันยายน 2556 

1.1 การชําระเงินค่าสมัคร 
โอนเงินค่าสมัครจํานวน 200 บาท เข้าบัญชี “ค่ายเส้นทางสู่หมอศิริราช ครั้งท่ี 15 โดยบุญญิกา 

เลขนะมงคล และ ณัฐกานต์ จันทนพรชัย” ธนาคารกสิกรไทย สาขาโรงพยาบาลศิริราช ประเภทบัญชี 
ออมทรัพย์ เลขท่ีบัญชี 987-2-04180-7  
หมายเหตุ:  ใบสลิปโอนเงินต้องเขียนด้วยลายมือท่ีอ่านออกง่าย เห็นชัดเจน *ห้ามใช้ลายเซ็น* 

1.2 การยืนยันสิทธิ์ 
ส่งหลักฐานการโอนเงินทาง E-mail โดยการสแกนหรือถ่ายรูปใบนําฝาก *ท่ีสามารถอ่านและ

มองเห็นได้อย่างชัดเจน* พร้อมระบุชื่อและนามสกุล ส่งมาท่ี E-mail ตามท่ีระบุไว้ ภายในวันท่ี 14-17 
กันยายน 2556  

(สําหรับรอบท่ี 1: 12-13 ตุลาคม 2556) simedcamp15@gmail.com 

(สําหรับรอบท่ี 2: 26-27 ตุลาคม 2556) 15simedcamp@gmail.com 

โปรดตรวจสอบ E-mail ให้ถูกต้องก่อนส่ง หากส่งมาผิดรอบอาจทําให้เกิดความผิดพลาด 
ในการตรวจสอบ และทําให้การ Update สถานะการโอนเงินล่าช้าหรือผิดพลาดได้ 
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หมายเหตุ: 
- สลิป 1 ใบ ต่อนักเรียน 1 คน  โดยให้โอนผ่านทางธนาคารโดยตรงเท่าน้ัน ไม่รับการโอนผ่านทาง 

ATM หรือโอนผ่าน Internet 
- หากมีการโอนเงินมาเกินตามจํานวนท่ีกําหนด (200บาท) หรือโอนเงินมาแล้วแต่ไม่สามารถ

มาร่วมกิจกรรมได้ ทางคณะกรรมการขอสงวนสิทธิ์ในการคืนเงินให้ไม่ว่าในกรณีใดๆ  
- ชื่อผู้นําฝากคือ ช่ือ-นามสกุลของนักเรียนท่ีได้รับคัดเลือกเข้าร่วมโครงการค่ายเส้นทางสู่หมอศิริราช 

ครั้งท่ี 15 ห้ามเป็นช่ือผู้ปกครองและห้ามเป็นลายเซ็น  
- สําเนาสลิปต้องมีรายละเอียดชัดเจน ดังตัวอย่างท่ีแนบมา เพ่ือเป็นการยืนยันการเข้าร่วมโครงการ 

ค่ายเส้นทางสู่หมอศิริราช ครั้งท่ี 15 
- เก็บสลิปการโอนเงินไว้เพ่ือเป็นหลักฐานในการลงทะเบียนวันจริง 
- สามารถตรวจสอบสถานะการโอนเงินได้ท่ี 

https://docs.google.com/spreadsheet/ccc?key=0AmgM0vNqwH5WdHJORld5QU0wUlR
qeTRYVVhZNENQT2c&usp=sharing 
โดยจะมีการ Update 2 ครั้งคือ 
ครั้งท่ี 1: วันอาทิตย์ท่ี  15 กันยายน 2556   เวลา 22.00 น. 
ครั้งท่ี 2: วันพุธท่ี  18 กันยายน 2556   เวลา 22.00 น. 

 
 

    ประกาศ ณ วันท่ี 13 กันยายน 2556 
คณะกรรมการ 

โครงการค่ายเส้นทางสู่หมอศิริราช ครั้งท่ี 15 
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ตัวอย่างใบเสร็จโอนเงินท่ีถูกต้อง 
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รายช่ือ (สํารอง) ผู้ผ่านการคัดเลือก 
ค่ายเส้นทางสู่หมอศิรริาชคร้ังท่ี 15 รอบท่ี 1 (12-13 ตลุาคม 2556) 

ลําดับท่ี ช่ือ นามสกุล โรงเรียน 
1 คณัศวรรณ มากสุข วิมุตยารามพิทยากร  
2 ณัฐวสา ปทีปอมรรัตน์ ราชวินิต มัธยม 
3 ธามม์ อุดมคณารัตน์ วัดเขมาภิรตาราม 
4 ปิยธิดา อํ่าทอง ธัญรัตน์ 
5 ภาณุพัฒน์ อายุการ มหิดลวิทยานุสรณ์ 
6 ศุภิสรา นภาพรรณสกุล อัสสัมชัญ ธนบุรี 
7 สิรภัทร  ประภพรัตนกุล เตรียมอุดมศึกษา  
8 สิริณ นิตยาเกษตรวัฒน์ เตรียมอุดมศึกษา 
9 สิโรจน์  ศิลธรรม  เตรียมอุดมศึกษา  

 

 

รายช่ือ (สํารอง) ผู้ผ่านการคัดเลือก 

ค่ายเส้นทางสู่หมอศิรริาชคร้ังท่ี 15 รอบท่ี 2 (26-27 ตลุาคม 2556) 

ลําดับท่ี ช่ือ นามสกุล โรงเรียน 
1 โซเฟีย ลือแม  เบญจมราชูทิศ จังหวัดปัตตานี 
2 ธาราธร น่ิมกําเหนิด สตรีวัดระฆัง 
3 ยอดขวัญ เหล่าชูวงศ์  เตรียมอุดมศึกษา   
4 ศุภาพิชญ์  นวลสุทธิ ์ สุราษฎร์ธานี 
5 สาธิดา สุขพงษ์ สตรีวิทยา 

 


