
 

  

 
 
 
 
 

ใบสมัคร 
โครงการประกวดภาพถ่าย ประจ าปี 2563 

หัวข้อ “Mahidol University In Your Eyes” 
 
 

1.  ชื่อ (นาย/นางสาว/นาง)…………………………………………... นามสกุล ………………………………………..………… 
ท่ีอยู่ เลขท่ี.........................ซอย.........................................ถนน.................................................................. 
แขวง...................................................เขต......................................จังหวัด................................................. 
รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์ท่ีติดต่อสะดวก..................................................................... 
อีเมล์..............................................................  ID Line (หากมี) .................................................................  
facebook (หากมี) ...................................................................................................................................... 

2.         ก าลังศึกษาอยู่ ระดับ ........................................................... 
สถานที่ศึกษา................................................................................................................................................ 
       ท างาน ท่ี..................................................................... ต าแหน่ง......................................................... 
สถานที่ท างาน.............................................................................................................................................. 

3. ส่งภาพจ านวน ........................................ ภาพ 
                 ซีดี   ................    แผ่น                ส่งทางไปรษณีย์                ส่งทางอีเมล์ 
 
 
     (ลงชื่อ)……………………………………….…………………. 
    (……………………………………………………….…) 
     ผู้สมัคร 
      วันท่ี…………เดือน……………………….พ.ศ………….……. 
 
 

 
                                                                                        

 
 

รูปถ่าย 

 

ส่วนของเจา้หนา้ท่ี 
เลขประจ าตวั_________________ 
วนัท่ีส่ง______________________ 
 ลายเซ็น______________________ 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่                                                                                    ลายเซ็น _________________ 
          เอกสารครบถ้วน                     กรอกข้อมูลครบถ้วน                                  วันท่ี ____________________ 

  


