
ใบสมัครการประกวดประกวดวิจิตรตระการงานแกะสลักผักและผลไม้เทิดไทอ้งค์ราชินี ในรัชกาลที่ 9  
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ และระดับอุดมศึกษา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 

----------------------------------------------------------- 
โครงการประชุมวิชาการคหกรรมศาสตร์ระดับชาติ ประจ าปี 2560  
“การเพิ่มมูลค่าผลผลิตคหกรรมศาสตร์ด้วยเทคโนโลยี นวัตกรรม” 

 
โปรดกรอกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน โดยการพิมพ์ใช้แบบอักษร  TH Sarabun New  ขนาดอักษร 16 

 
ข้อมูลผู้สมัคร  
 
1. ชื่อทีม ……………………………............………………………สถานศึกษา………………………………...….........................……..                                      
ที่อยู่ เลขท่ี......................ถนน......................................ต าบล/แขวง................................ อ าเภอ/เขต........................                    
จังหวัด..........................................................................รหสัไปรษณีย์......................................................................... 
 
2. ประเภทการแข่งขัน       กลุ่มท่ี 1               กลุ่มท่ี 2 
 
3. รายชื่อผู้เข้าแข่งขัน (ตัวบรรจง) 
3.1   ชื่อ-สกุล......................................................................................... ก าลังศึกษาชั้นปีที่ ...................................... 
        โทรศัพท์...................................................................................... E-mail......................................................... 
3.2   ชื่อ-สกุล............................................................. ............................ ก าลังศึกษาชั้น/ชั้นปีที่ ............................... 
        โทรศัพท์...................................................... ................................. E-mail........................................................ 
3.3   ชื่อ-สกุล............................................................. ............................ ก าลังศึกษาชั้น/ชั้นปีที่ ............................... 
        โทรศัพท์...................................................... ................................. E-mail........................................................ 
3.4   ชื่อ-สกุล............................................................. ............................ ก าลังศึกษาชั้น/ชั้นปีที่ ............................... 
        โทรศัพท์....................................................................................... E-mail........................................................ 
3.5   ชื่อ-สกุล............................................................. ............................ ก าลังศึกษาชั้น/ชั้นปีที่ ............................... 
        โทรศัพท์...................................................... ................................. E-mail........................................................ 
 
อาจารย์ที่ปรึกษา  
ชื่อ-สกุล................................................................................................................................. ......................................  
อาจารย์ประจ าคณะ............................................................. สาขาวิชา....................................................................... 
โทรศัพท์........................................................... E-mail.............................................................................................. 
 
 
 
 



ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลเบี้องต้นถูกต้องและเป็นความจริง 
 
 

ลงชื่อ………………….……………………. ผู้รับรอง 
(……….………………………...………………) 

ต าแหน่ง …………………….……………………วันที่…………….……. 
โปรดประทับตราสถาบัน (ถ้ามี) 

 
 
ก าหนดการส่งผลงานเข้าร่วมการประกวด 

ส่งใบสมัคร ที่ลงนามรับรองโดยอาจารย์ที่ปรึกษา ส่งอีเมล์ใบสมัคร ภายในวันที่ 10 ธันวาคม 2560 มายัง       
นางปาณัฐ บุญญสิริสกุล Email ; koh.sdu@gmail.com  โทรศัพท์ 02-2445622 , 093-3292356  และ นายอัครพล ไวเชียง
ค้า Email ; uneconomic@hotmail.com  โทรศัพท์ 089-9057929 


