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ชื่อสถาบัน/บริษัท              

ที่อยู่เลขที่       หมู่      ถนน     ตำบล                    อำเภอ     จังหวัด                            

รหัสไปรษณีย์      โทรศัพท์                           อีเมล                      

ชื่ออาจารย์ผู้ติดต่อ/มัคคุเทศก์      *โทรศัพท์มือถือ       

 

1. การเข้าชมนิทรรศการ  ค่าบริการ: ครู-อาจารย์/ผู้ใหญ่  นักเรียน-อุดมศึกษา เข้าชมนิทรรศการฟร ี 

วันที่เข้าชม______________________________________ เวลามาถึง ___________น. เวลากลับ ________ น. 

นักเรียน/นักศึกษา ____________ คน ระดับชั้น ____________ ครู-อาจารย์/ผู้ใหญ่ _________ คน รวม ___________ คน 

2. กิจกรรม INSPIRE LAB ค่าบริการ 100 บาท/คน ใช้เวลา 60 นาที/รอบ จำนวน 36 คน/รอบ  กิจกรรมสำหรบัป.2 ข้ึนไป 

      รอบวันอังคาร - ศุกร ์

 รอบเวลา 09.30 น. ระดับชั้น/อายุ  จำนวน      คน    รอบเวลา 11.00 น. ระดับชั้น/อายุ     จำนวน       คน 

 รอบเวลา 13.00 น. ระดับชั้น/อายุ  จำนวน      คน    รอบเวลา 14.30 น. ระดับชั้น/อายุ     จำนวน       คน 

รอบวันเสาร์ อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ 

  รอบเวลา 10.30 น. ระดับชั้น/อายุ  จำนวน      คน    รอบเวลา 12.30 น. ระดับชั้น/อายุ      จำนวน      คน 

  รอบเวลา 14.00 น. ระดับชั้น/อายุ  จำนวน      คน    รอบเวลา 15.30 น. ระดับชั้น/อายุ     จำนวน       คน 

3. กิจกรรม INNOVATION SPACE ค่าบริการ 100 บาท/คน ใช้เวลา 90 นาที/รอบ จำนวน 24 คน/รอบ  กิจกรรมสำหรับป.2 ข้ึนไป 

   รอบวันอังคาร - ศุกร ์

     รอบเวลา 09.30 น. ระดับชั้น/อายุ  จำนวน      คน    รอบเวลา 12.30 น. ระดับชั้น/อายุ      จำนวน      คน 

     รอบเวลา 14.30 น. ระดับชั้น/อายุ  จำนวน      คน 

  รอบวันเสาร์ อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์   

     รอบเวลา 10.30 น. ระดับชั้น/อายุ  จำนวน      คน    รอบเวลา 13.00 น. ระดับชั้น/อายุ      จำนวน      คน 

     รอบเวลา 15.00 น. ระดับชั้น/อายุ  จำนวน      คน   

4. อื่น ๆ                                                                                                                                                     

 

 
 

หมายเหตุ 
o อพวช. ขอสงวนสิทธิ์การเข้าร่วมกิจกรรมสำหรับผู้ทำการจองออนไลน์และชำระเงินเป็นลำดับแรก 
o อพวช. ขอสงวนสิทธิ์ในการเปลีย่นแปลงรอบหรือยกเลิกกิจกรรม กรณีรอบกิจกรรมเต็ม 
o อพวช. ขอสงวนสิทธิ์ในการเปลีย่นแปลงหรือยกเลิกการรับจองในกรณีที่มีเหตุสุดวิสัย  

โดย อพวช. จะแจ้งใหท้ราบล่วงหน้า 
o ข้อมูลทั้งหมดที่ท่านให้ไว้ อพวช. ไม่มีนโยบายในการเปิดเผยข้อมูลของท่าน และจะไม่นำไปทำเพื่อ

ประโยชน์ในกิจกรรมอ่ืนใด นอกจากการจองเข้าชมเท่านั้น  
 

ลงชื่อ     
     (           ) 

             ตำแหน่ง                
             วันที ่     เดือน           พ.ศ.25     

ติดต่องานรับจอง ได้ทุกวัน 09.00 - 17.00 น. ยกเว้นวันจันทร์นักขัตฤกษ์ 
โทร. 0 2577 9999 ต่อ 2104                                            
e-mail: nsm_mkt@nsm.or.th 
 
 
 
 

วัน-เวลาเปิดบริการ วันอังคาร - ศุกร์ เวลา 09.00 – 16.00 น. 
วันเสาร์ อาทิตย์ และนักขัตฤกษ์ เวลา 10:00 – 17:00 น. 

ปิดให้บริการทุกวันจันทร์ 

แบบการจองเข้าชมจัตุรัสวิทยาศาสตร์ อพวช. เชียงใหม่  
อุทยานดาราศาสตร์สิรินธร ต.ดอนแก้ว อ.ดอนแก้ว จ.เชียงใหม่ 

mailto:nsm_mkt@nsm.or.th

