
ใบสมัครโครงการรณรงคก์ารป้องกันความพกิาร 
การประกวดคลิปวิดโีอ “ร้อง เล่น เต้น เพลงพี่หัวด”ี (คร้ังที ่2) 

สมาคมสภาสังคมสงเคราะหแ์ห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ ์

 

 ประเภทการสมัคร การประกวดคลิปวิดโีอ แบ่งเป็น 3 ประเภท ดังนี ้

    ประเภทสถานศกึษา   ประเภทศนูยพ์ฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีน      ประเภทประชาชนทั่วไป  

 1. ประเภทสถานศึกษา 

  ชื่อผลงาน           
  ช่ือสถานศกึษา            

  สถานท่ีตดิตอ่            
  ช่ือผูป้ระสานงาน           
  โทรศพัท ์           โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี              
  E-mail             

 2. ประเภทศูนยพ์ัฒนาเดก็ก่อนวัยเรียน 

  ชื่อผลงาน           
  ช่ือหนว่ยงาน            

  สถานท่ีตดิตอ่            
  ช่ือผูป้ระสานงาน           
  โทรศพัท ์           โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี              
  E-mail             

 3. ประเภทประชาชนทั่วไป 

 ชื่อผลงาน           

 3.1 ผูส้ง่ผลงานเขา้ประกวด จ านวน  คน   
 3.2 ขอ้มลูผูส้ง่ผลงานเขา้ประกวด (พิมพจ์  านวนเพิ่มได)้ 

  ล าดบัท่ี 1  ช่ือ - สกลุ          
  สถานท่ีตดิตอ่           
  โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี                E-mail         

  ล าดบัท่ี 2  ช่ือ - สกลุ          
  สถานท่ีตดิตอ่           
  โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี                E-mail         

  ล าดบัท่ี 3  ช่ือ - สกลุ          
  สถานท่ีตดิตอ่           
  โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี                E-mail         
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 ผู้แสดงในคลิปวิดโีอ ต้องมีอายุ 2 - 6 ขวบ (ไม่จ ากัดจ านวนผู้แสดง)  

 ล าดบัท่ี 1 ช่ือ – สกลุ                 อาย ุ      ขวบ 

 ล าดบัท่ี 2 ช่ือ – สกลุ                 อาย ุ      ขวบ 

 ล าดบัท่ี 3 ช่ือ – สกลุ                 อาย ุ      ขวบ 

 ล าดบัท่ี 4 ช่ือ – สกลุ                    อาย ุ      ขวบ 

 ล าดบัท่ี 5 ช่ือ – สกลุ                    อาย ุ      ขวบ 
 (พิมพจ์  านวนเพิ่มได)้ 

***หลักฐานการส่งผลงาน 

   ใบสมคัรท่ีมีการกรอกรายละเอียดสมบรูณ ์ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือส าเนาบตัรขา้ราชการ  
  พรอ้มลงนามรบัรองส าเนาถกูตอ้ง (ตามจ านวนผูส้ง่ผลงานเขา้ประกวด) 
   สง่ผลงานทาง E-mail : infogit@ncswt.or.th ภายในวันที ่20 พฤศจิกายน 2564 

 ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าเขา้ใจและปฏิบตัิตามกติกา หลักเกณฑแ์ละเง่ือนไข ของการประกวดคลิปวิดีโอ 
“รอ้ง เลน่ เตน้ เพลงพี่หวัดี” (ครัง้ท่ี 2) โดยครบถว้นทกุประการ 
 
 

ลงช่ือ....................................................ผูส้มคัร (ผูป้ระสานงาน) 
           (...................................................) 
           วนัท่ี.........../.................../.............. 

 
 
 
 

หมายเหตุ  1. กรณีสง่ผลงานแบบกลุม่ ผูก้รอกใบสมคัรคือผูแ้ทนกลุ่ม และเป็นผูต้ิดตอ่หลกักบัผูจ้ดัการประกวด 
 2. หากผลงานท่ีสง่เกินก าหนดเวลาจะไมไ่ดร้บัการพิจารณา 
  
สอบถามรายละเอียดเพิม่เตมิที ่ 
ส  านกัสง่เสรมิอาชีพและพฒันาคนพิการ สมาคมสภาสงัคมสงเคราะหฯ์  
โทรศพัท ์0-2241-2841, 0-2668-3255  โทรสาร 0-2241-5125  
หรือทาง E-mail : infogit@ncswt.or.th                   

* * * * * * * * * *  
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