
 
 
 
 
 

ใบสมัคร 
การประกวดดนตรีไทยในสถานศึกษา ประเภท “ขลุ่ย”  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
**************************************** 

๑. ชื่อ - นามสกุล (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)........................................................................ 
๒. วัน/เดือน/ปีเกิด.........................................................................อายุ.................................ปี 
๓. ที่อยูข่องผู้เข้าประกวดที่สามารถติดต่อได้ เลขท่ี................................หมู่บ้าน/อาคาร...........................................................
หมู่ที.่..................ตรอก/ซอย...................................ถนน............................................ต าบล/แขวง...............................................
อ าเภอ/เขต............................................จังหวัด..........................................................รหัสไปรษณีย.์.............................................
โทรศัพท์มือถือ...........................................โทรสาร..........................................E-mail Address………….………………….……………. 
๔. ชื่อสถานศึกษา...................................................................................................................... 
   ชั้นปี....................................จังหวัด........................................................................................   
๕. ที่อยูส่ถานศึกษา เลขที.่..................................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย.....................................................................
ถนน...................................................ต าบล/แขวง....................................................อ าเภอ/เขต...................................................
จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์..............................................โทรศัพท์มือถือ...........................................
โทรสาร..........................................E-mail Address………….………………….……………. 
๖. อาจารย์ผู้ฝึกสอน (นาย/นางสาว/นาง)....................................................................................................................................
โทรศัพท์มือถือ.............................................โทรสาร............................................E-mail Address………………………….……………. 
๗. ผู้บรรเลงเครื่องดนตรีประกอบจังหวะ 
 ๑. ชื่อ - นามสกุล (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)....................................................................................................... 
 ๒. ชื่อ - นามสกุล (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)....................................................................................................... 
8. รายละเอียดแนบใบสมัคร 
  หนังสือรับรองจากสถานศึกษา     จ านวน 1 ฉบับ 
  แผ่น CD หรือ DVD บันทึก VDO Clip     จ านวน 1 แผ่น 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวนักเรียน หรือ ส าเนาบัตรประชาชน  จ านวน 1 ฉบับ 
 
กรุณาส่งใบสมัคร ภายในวันที่ 31 พฤษภาคม 2561 
สถานที่ส่งใบสมัคร กลุ่มสืบสานวัฒนธรรม กรมส่งเสริมวัฒนธรรม  
   เลขท่ี ๑๔ ถนนเทียมร่วมมิตร แขวงห้วยขวาง เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร ๑๐๓๑๐ 
   โทร. ๐ ๒๒๔๗ ๐๐๑๓ ต่อ 4251 - 4254  
   โทรสาร.  ๐ ๒๒๔๖ ๔๓๒๘ 
   อีเมลล์ : dance.stv2@outlook.com 
  

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

ต าแหน่ง ครูผู้ฝึกสอน 
วันที่ ……………………………………….. 

 

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

ผู้เข้าประกวด 
วันที่ ……………………………………….. 

 
 

 
ติดรูปถ่าย 

ขนาด 2 x 2 นิ้ว 


