
  

 

                   ใบสมัครประกวดคลิปวิดีโอสร้างสรรค์ 
           หวัข้อ “เยาวชนปลอดภัย ห่างไกลบุหรี่ไฟฟ้า และยาเสพติด” 

 

  ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น       ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ชื่อสถานศึกษา............................................................. ........................ชื่อทีม................................................................... 

แนวคิดในการนำเสนอผลงาน 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

ชื่อผู้ส่งผลงาน ทีมละไม่เกิน 3 - 5 คน 
 1. ชื่อ-นามสกุล ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว.............………………………………………………………………………….. 
อายุ...............อยู่บ้านเลขท่ี.......................หมู่.................ตรอก/ซอย.......................................ถนน.................................
ตำบล/แขวง..........................................................อำเภอ...........................................จังหวดั ...........................................
เบอร์โทรศัพท์...............................................................E-mail……………………………………………………………………….….....
ชื่อ Facebook…………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

2. ชื่อ-นามสกุล ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว.............………………………………………………………………………….. 
อายุ...............อยู่บ้านเลขท่ี.......................หมู่.................ตรอก/ซอย.......................................ถนน.................................
ตำบล/แขวง..........................................................อำเภอ........................ ...................จังหวดั...........................................
เบอร์โทรศัพท์............................................................... 

3. ชื่อ-นามสกุล ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว.............………………………………………………………………………….. 
อายุ...............อยู่บ้านเลขท่ี.......................หมู่.................ตรอก/ซอย.......................................ถนน.................................
ตำบล/แขวง..........................................................อำเภอ........................ ...................จังหวดั...........................................
เบอร์โทรศัพท์............................................................... 
 4. ชื่อ-นามสกุล ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว.............………………………………………………………………………….. 
อายุ...............อยู่บ้านเลขท่ี.......................หมู่.................ตรอก/ซอย.......................................ถนน.................................
ตำบล/แขวง..........................................................อำเภอ........................ ...................จังหวดั...........................................
เบอร์โทรศัพท์............................................................... 
 5. ชื่อ-นามสกุล ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว.............………………………………………………………………………….. 
อายุ...............อยู่บ้านเลขท่ี.......................หมู่.................ตรอก/ซอย.......................................ถนน.................................
ตำบล/แขวง..........................................................อำเภอ........................ ...................จังหวดั...........................................
เบอร์โทรศัพท์...............................................................  
 

(ลงชื่อ...............................................................อาจารย์ที่ปรึกษา 
              (....................................................................) 

          วันที่..................../..................../.......................... 
เบอร์โทร.............................................................. 



 
 


