
 
 
 
 

 

ประกาศส านักงานปลัดกระทรวงวัฒนธรรม 
เรื่อง รับสมัครเยาวชนเข้าร่วมโครงการเยาวชนเชื้อสายไทยคืนถิ่น ประจ าปี ๒๕๖๕  

ระหว่างวันที่ ๘ – ๑๑ สิงหาคม ๒๕๖๕ 
ณ กรุงเทพมหานคร และจังหวัดเพชรบุรี 

-------------------------------------------------- 

ด้วยกระทรวงวัฒนธรรมก ำหนดจัดโครงกำรเยำวชนเชื้อสำยไทยคืนถิ่น ประจ ำปี ๒๕๖๕  
ระหว่ำงวันที่ ๘ – ๑๑ สิงหำคม ๒๕๖๕ ณ กรุงเทพมหำนคร และจังหวัดเพชรบุรี เพ่ือส่งเสริมให้เยำวชนเชื้อสำยไทย 
ที่เติบโตในต่ำงประเทศได้เรียนรู้ศิลปวัฒนธรรมไทย สำมำรถน ำควำมรู้และประสบกำรณ์ที่ได้รับไปปรับใช้จริง  
ท ำให้ตระหนักถึงควำมเป็นไทยเกิดควำมผูกพันกับประเทศไทยมำกยิ่งขึ้น รวมทั้งเป็นกำรเผยแพร่
ศิลปวัฒนธรรมไทยให้กับเครือข่ำย และเสริมสร้ำงภำพลักษณ์ที่ดีของไทยในกลุ่มเป้ำหมำยชำวต่ำงประเทศ  

กระทรวงวัฒนธรรมจึงขอเชิญชวนเยำวชนสมัครเข้ำร่วมโครงกำรฯ โดยมีคุณสมบัติและ
รำยละเอียดดังต่อไปนี้  

๑. คุณสมบัติทั่วไป 
 ๑.๑ อำยุ ๑๒ – ๑๘ ปี 
 ๑.๒ เกิดหรือเติบโตและมีถิ่นพ ำนักในต่ำงประเทศ 
 ๑.๓ สำมำรถฟังภำษำไทยได้เข้ำใจ 
 ๑.๔ สุขภำพแข็งแรง ปรำศจำกโรคประจ ำตัวที่จะเป็นอุปสรรคในกำรเข้ำร่วมกิจกรรม และ

ได้รับวัคซีนเสริมสร้ำงภูมิคุ้มกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ ๒๐๑๙ (COVID - 19) เป็นไปตำมหลักเกณฑ์และ
มำตรกำรกำรเดินทำงเข้ำประเทศไทย 

 ๑.๕ สำมำรถปรับตัวเข้ำกับสภำพแวดล้อมได้เป็นอย่ำงดี มีมนุษย์สัมพันธ์ มีควำมรับผิดชอบ
และมีควำมประพฤติเหมำะสม 

 ๒. การสมัคร 
  ๒.๑ กำรส่งใบสมัครเข้ำร่วมโครงกำรฯ ผ่ำนกูเกิลฟอร์ม โดยกรอกใบสมัครได้ที่ URL และ 

QR Code ด้ำนล่ำง 

 
กูเกิลฟอร์มใบสมัครเข้ำร่วมโครงกำรฯ  https://shorturl.at/kzDR1 

https://shorturl.at/kzDR1




 
 

 

 

ข้ำพเจ้ำ (นำย/ นำง/ นำงสำว)...........................................................................................................................  

ที่อยู่.................................................................................................................................................... ................ 

โทรศัพท์.......................................................................มือถือ............................................................................ 

E-mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Facebook……………………………………………………………… ID Line…………………………………………………………... 

เป็นผู้ปกครองของ.........................................................โดยเกี่ยวข้องเป็น........... ............................................... 

ยินยอมให้...........................................................................................................................................................  

สมัครเข้ำร่วมกจิกรรมเยำวชนเชื้อสำยไทยคืนถิ่น ประจ ำปี ๒๕๖๕ ซึ่งก ำหนดจัดขึ้นระหว่ำงวันที่ ๘ – ๑๑ 

สิงหำคม ๒๕๖๕ ณ กรุงเทพฯ และจังหวัดเพชรบุรี 

 

   ลงชื่อผู้ปกครอง............................................................... 

       (.....................................................................) 

   วันที่..........เดือน.........................................พ.ศ. ............ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หนังสือยินยอมของผู้ปกครอง 
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