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ใบสมัครเข้าร่วมโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับเครือข่ายวัฒนธรรมไทยในต่างประเทศ
กิจกรรมเยาวชนเชื้อสายไทยคืนถิ่น (ประจำปี ๒๕๖๐)
ระหว่างวันที่ ๑๗ - ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๖๐ 
ณ กรุงเทพฯ และต่างจังหวัด
-----------------------------
คำชี้แจง   กรุณากรอกข้อมูลและเครื่องหมายถูก  (  ในช่อง ( ที่ตรงความเป็นจริงตามความคิดเห็นของท่าน
ส่วนที่ ๑ ข้อมูลส่วนบุคคล
๑.1 ชื่อ-สกุล  .........................................................................................................................................
๑.2 เพศ
( ชาย
            ( หญิง
๑.3 วัน/เดือน/ปีเกิด ......................................................    อายุ..................ปี
๑.4 สถานที่เกิด ......................................................................................................................................
๑.5 เชื้อชาติ ....................................................... สัญชาติ .....................................................................
๑.6 ที่อยู่ปัจจุบัน ....................................................................................................................................
๑.7 ที่อยู่ในประเทศไทย .........................................................................................................................
๑.8 หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ ..........................................................................................................
๑.9 E-mail .............................................................................................................................................
๑.10 Facebook..................................................................... Line User ID ..........................................
๑.11 ขนาดเสื้อ/รอบอกเสื้อ (นิ้ว) ............................................................................................................
๑.12 ข้อจำกัดเรื่องอาหาร ........................................................................................................................
ส่วนที่ ๒ ความสามารถและความสนใจ
๒.1 ท่านเคยเดินทางมาประเทศไทยกี่ครั้ง
(
ไม่เคย 
(
เคย โปรดระบุ  ............. ๑ – ๓ ครั้ง  ............... ๔ – ๖ ครั้ง  ............... เกิน ๖ ครั้งขึ้นไป
๒.2 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับประเทศไทย
(
มาก
(
ปานกลาง
(
น้อย
(
อื่นๆ โปรดระบุ .................
๒.3 ความสามารถในการใช้ภาษาไทย
(
มาก
(
ปานกลาง
(
น้อย
(
อื่นๆ โปรดระบุ .................
๒.4 กิจกรรมด้านศิลปวัฒนธรรมที่สนใจ .....................................................................................................
๒.5 ความคาดหวังในการเข้าร่วมโครงการนี้ ...............................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................
-------------------------------


ข้าพเจ้า (นาย/ นาง/ นางสาว)




           

ที่อยู่




           

โทรศัพท์



โทรสาร


           



E-mail 
                                                                                                   

Facebook
                                                       ID Line

            

                  
เป็นผู้ปกครองของ
            
  
   โดยเกี่ยวข้องเป็น





ยินยอมให้
           

     
              

     
        
          

.    
เข้าร่วมโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับเครือข่ายวัฒนธรรมไทยในต่างประเทศ: กิจกรรมเยาวชนเชื้อสายไทยคืนถิ่น (ประจำปี ๒๕๖๐) ระหว่างวันที่ ๑๗ – ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๖๐ ณ กรุงเทพฯ และต่างจังหวัด



ลงชื่อผู้ปกครอง








(




)




วันที่
เดือน


พ.ศ.



หนังสือยินยอมของผู้ปกครอง








หมายเหตุ  	๑. 	ผู้ตอบรับเข้าร่วมโครงการฯ จะต้องมารายงานตัวเข้าร่วมการปฐมนิเทศ ในวันที่ ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๖๐ 		ก่อนเวลา ๐๙.๓๐ น. (สถานที่จะแจ้งให้ทราบเมื่อได้รับการคัดเลือกแล้ว)


	๒.	หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติม กรุณาติดต่อ ภิสา ปาลกะวงศ์ ณ อยุธยา หมายเลขโทรศัพท์ +๖๖ ๒๔๒๒ ๘๙๔๓/ +๖๖ ๘๙ ๑๒๔ ๘๔๙๔ Line User ID: pisapalakawongse


และ กรรณิการ์ สินประเสริฐ หมายเลขโทรศัพท์ +๖๖ ๒๔๒๒ ๘๙๔๔/ +๖๖ ๘๙ ๓๕๕ ๓๑๖๒ 


โทรสาร +๖๖ ๒๔๔๖ ๘๓๔๗ Line User ID: i_am_dee


Email: irb.mocth@gmail.com











