




แบบตอบรับ 

โครงการ “ประกวดขับร้องเพลงไทยลูกทุ่ง สานสายใยวัฒนธรรม คร้ังที ่2” 
วนัองัคารที ่9 สิงหาคม 2559 ณ ห้องประชุมหลวงพ่อวดัไร่ขิงอุปถัมภ์  ช้ัน 5  อาคารศึกษา 3  

คณะศึกษาศาสตร์  มหาวทิยาลยัศิลปากร 
วทิยาเขตพระราชวงัสนามจันทร์  อ าเภอเมือง  จังหวดันครปฐม 

............................................... 
ช่ือผู ้สมัคร นาย/นางสาว....................................................................................... เพศ (  ) ชาย  (  ) หญิง  
วนั/เดือน/ปีเกิด......................................................................................................อายุ.........................ปี 
ก าลังศึกษาระดับชั้ น     (  ) มัธยมศึกษา  ปี ท่ี ..............................    (  )  อุดมศึกษาปีท่ี .............................. 
ช่ือสถานศึกษา.................................. ...........................................จังหวดั....................................................  
ท่ีอยู่ปัจจุบันเลขท่ี..........................................................หมู่บ้าน.............................................................. 
ซอย...........................................หมู่ ท่ี .............. ถนน...................................ต  าบล................................... 
อ าเภอ................................................จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์.. ........................... 
เบอร์โทรศพัทบ์า้น.................................................โทรศพัทมื์อถือ............................................................................. 
การยืนยนัการเข้าร่วมโครงการฯ ในวนัองัคารที ่ 9 สิงหาคม 2559 
    ยนืยนัการเขา้ร่วมโครงการฯ    สละสิทธิการเขา้ร่วมโครงการฯ 
เพลงทีข่ับร้องในรอบชิงชนะเลศิ 
   เพลงชา้.................................................................................................................................... 
                     ศิลปิน...................................................................................................................................... 
   เพลงเร็ว.................................................................................................................................... 
                     ศิลปิน...................................................................................................................................... 
             (ต้องส่ง Backing Track ให้คณะกรรมการฯ ด้วยทั้ง 2 เพลงภายในวันที ่5 สิงหาคม 2559) 
หนังสือรับรองการเป็นนักเรียน/นักศึกษา 
   ส่งมาแลว้ในรอบคดัเลือก 
   ส่งเพิ่มเติมมาพร้อมน้ี 
ช่ืออาจารย์ผู้ฝึกสอน/อาจารย์ผู้ควบคุม......................................................................................................... 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความท่ีกรอกในใบสมคัรและหลกัฐานท่ีแนบมาน้ีเป็นความจริงทุกประการ  และขอ
ยอมรับผลการตดัสินของคณะกรรมการทุกประการ 

 

(ลงช่ือ)..............................................................ผูป้ระกวด 
(นาย/นางสาว..................................................................) 

............/......................./.................. 
* แจ้งการตอบรับการเข้าร่วมประกวดฯ ภายในวนัที ่1 สิงหาคม 2559 ทีโ่ทรสารหมายเลข 0-3425-5796 
** ผู้ เข้าร่วมการแข่งขันรอบชิงชนะเลิศต้องรายงานตัว ในวันที่  9 สิงหาคม 2559 เวลา  08.00-08.30 น.  
ณ ห้องประชุมหลวงพ่อวดัไร่ขิงอุปถัมภ์  ช้ัน 5  อาคารศึกษา 3 คณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยัศิลปากร 

 


