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แบบลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการ Imagine Cup 2006
ชื่อทีม……………………………………………………………………………………………………………………………….

มหาวิทยาลัย…………………………………………………….. คณะ ………………………………………………………

สมาชิกภายในทีม
1. หัวหน้าทีม
    O นาย O นางสาว……………………………… นามสกุล ………………………………….. อายุ……………ปี
    มือถือ ………………………………………...  E-Mail ……………………………………………………………..

2. O นาย O นางสาว……………………………… นามสกุล ………………………………….. อายุ……………ปี
    มือถือ ………………………………………...  E-Mail ……………………………………………………………..

3. O นาย O นางสาว……………………………… นามสกุล ………………………………….. อายุ……………ปี
    มือถือ ………………………………………...  E-Mail ……………………………………………………………..

4. O นาย O นางสาว……………………………… นามสกุล ………………………………….. อายุ……………ปี
    มือถือ ………………………………………...  E-Mail ……………………………………………………………..

สถานที่ติดต่อ  O บ้าน O มหาวิทยาลัย ที่อยู่เลขที่………………………. ซอย……………………………………..

ถนน……………………………… แขวง……………………………………. เขต…………………………………………..

จังหวัด………………………….. รหัสไปรษณีย์ ………………………… 

หลักฐานในการสมัคร
1. แบบลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการฯ
2. หลักฐานการศึกษา หรือสำเนาบัตรประจำตัวนักศึกษา
สมัครแข่งขัน, จัดส่งข้อเสนอโครงการ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ :

บริษัท แอ๊บโซลูทท์ อัลลายแอนซ์ (ประเทศไทย) จำกัด
เลขที่ 90/25 อาคารสาธรธานี 1 ชั้นที่ 10 สีลม บางรัก กรุงเทพฯ 10500
โทรศัพท์ 0-26368285-7 โทรสาร 0-22678409
Email : info@absolutealliances.com
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม กรุณาติดต่อ คุณกนกวรรณ ต่อ 118
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Your potential. Our passion.”



