
 

 

 
 
 

 
ใบสมัครเข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพนักออกแบบรุ่นใหม่ ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 

(ชนช้างกราฟิก ปีท่ี ๗) 
 
ชื่อทีม ……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………… 
สมาชกิประกอบด้วย 
๑. ช่ือ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
เกิดวันที ่……………….. เดือน …………………………………………….…...……. พ.ศ. ……..…………….…………. อาย ุ……………………….. ปี 
ที่อยู่ปัจจุบัน (ท่ีติดต่อได้) บ้านเลขที่ …………………. หมู่ที ่…......….. ถนน ………………………………….………………….…………….…… 
ตำบล/แขวง ……………………………… อำเภอ/เขต ……………………………………..จังหวัด……………………………………………………..….. 
รหัสไปรษณีย์ …………………………… E-mail ……………………………………………… เบอร์โทรศัพท ์(บ้าน) ……………….………….…….. 
มือถือ ……………………………………….….. Facebook ……………………………………………………… LINE ID ………………………….……. 
กำลังศึกษาในระดับปริญญาตรี ช้ันปีท่ี …….……………. คณะ ………………………………..………………….……….……………………………. 
สาขาวิชา ……………………………….…………..……………. สถาบันการศึกษา ………….………………………………………………………………. 
 
๒. ช่ือ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว) ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
เกิดวันท่ี ……………….. เดือน …………………………………………….…..………….……. พ.ศ. ……..…………….…………. อายุ ……………… 
ปี 
ที่อยู่ปัจจุบัน (ท่ีติดต่อได้) บ้านเลขที่ …………………. หมู่ที ่…......….. ถนน ………………………………….………………….…………….…… 
ตำบล/แขวง ……………………………… อำเภอ/เขต ……………………………………..จังหวัด…………………………………………………….…… 
รหัสไปรษณีย์ …………………………… E-mail ……………………………………………… เบอร์โทรศัพท ์(บ้าน) ……………….…………………. 
มือถือ ……………………………………….….. Facebook ……………………………………………………… LINE ID …………………………………. 
กำลังศึกษาในระดับปริญญาตรี ช้ันปีท่ี …….……………. คณะ ………………………………..………………….……………………………..………. 
สาขาวิชา ……………………………….………….……………. สถาบันการศึกษา ………….………………………………………………………………… 
 
 
ทั้งนี้ข้าพเจ้า 
 ๑.  รับทราบและตกลงปฎิบัติตามหลักเกณฑ์ เง่ือนไขในการสมัครครั้งนี้ 
 ๒.  ยอมรับการตัดสินของคณะกรรมการคัดเลือก ว่าเป็นที่สิ้นสุด 
 ๓.  ขอรับรองวา่ผลานที่ส่งมานี้มาจากความคิดสร้างสรรค์ของข้าพเจ้า มิได้คัดลอกแบบผูอ้ื่น 
 ๔.  ยินยอมให้สำนกังานศิลปวัฒนธรรมร่วมสมัย เปิดเผยภาพผลงานของขา้พเจาได้ 
 ๕.  ยินยอมมอบผลงานที่ใช้ในการเข้ารว่มโครงการพัฒนาศักยภาพนักออกแบบรุ่นใหม่ ให้เป็นสิทธ์ของสำนกังาน 
  ศิลปวัฒนธรรมร่วมสมัยเพื่อมอบให้กับชมุชนนำไปพัฒนาผลิตภัณฑ์สร้างรายได้ต่อไป 
 
    ลงชื่อ…………………………………………………………………………….ผู้สง่ผลงาน 
            (……………………………………………………………………………….) 
     วันที่ ………… เดือน ………………………….. พ.ศ. …………………..……… 
 

 
สำนักงานศิลปวัฒนธรรมร่วมสมัย กระทรวงวัฒนธรรม เลขที่ ๑๐ ชัน้ ๓ อาคารวัฒนธรรมวิศิษฎ์ ถนนเทยีนร่วมมิตร 

เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ ๑๐๓๑๐ โทรศัพท ์๐๒-๒๐๙ ๓๗๖๓ โทรสาร ๐๒-๒๐๙๙๖๔๕ แนบเอกสารฉบับนี้พร้อมผลงานสง่ทางอเีมล : 
Iamrakpong@gmail.com ภายในเวลา ๒๔.๐๐ น. ของวันที่ ๑๑ ธนัวาคม ๒๕๖4 

รายละเอยีดเพิ่มเตมิ โทร ๐ ๒๒๐๙ ๓๗๖๓, ๐81 824 2222 


