
 

ใบสมัคร  
UTK MUSIC AWARD ครั้งที่ 5 

วันที่  15 และ 17 มกราคม  2561 
ณ ศูนย์ศิลปวัฒนธรรม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ 

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
             วันที่สมัคร.................เดือน..............................พ.ศ..................... 

 
ชื่อผู้เข้าประกวด 

1. (ด.ช/ด.ญ/นาย/นาง/นางสาว)..........................................................นามสกุล....................................................... 
2. ชื่อสถานที่ศึกษา……………………………………………………………………………….……………………..……….……….…………. 
3. เบอร์โทรที่สามารถติดต่อได้........................................................E-mail............................................................... 

4. โปรดกาเครื่องหมาย  /  ลงในช่องเพ่ือเลือกการเข้าประกวด (เลือกประกวด/แข่งขันได้คนละ 1 ประเภทเท่านั้น) 

- การประกวดร้องเพลงไทยลูกทุ่ง      ระดับเยาวชนอายุไม่เกิน 15 ปี   
         ระดับเยาวชนอายุ 15 - 25 ปี 
 
- การประกวดร้องเพลงไทยสากล / เพลงสากล     ระดับเยาวชนอายุไม่เกิน 15 ปี   
         ระดับเยาวชนอายุ 15 - 25 ปี 
      
   
  
  

                    ลงชื่อ................................................................ผู้สมัคร 
                  (................................................................) 

 
ส าหรับสถานศึกษา 
ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว).....................................................ต าแหน่ง....................................โทร.......................................   
ขอรับรองว่า......................................................... ................ผู้สมัครเข้าประกวด ศึกษาอยู่ในสถานศึกษาดังกล่าวจริง  

   ลงชื่อ...............................................................ผู้รับรอง 
         (………......................................................) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
หมายเหตุ  ผู้สมัครในระดับอุดมศึกษา ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวนิสิต  โดยไม่ต้องมีผู้รับรองได้ ก าหนดการประกวดขอรับได้

ในวันยื่นใบสมัคร (ก าหนดรับใบสมัครวันสุดท้าย วันที่ 10 มกราคม 2561)   
สามารถส่งใบสมัครทางไปรษณีย์ ทีศู่นย์ศิลปวัฒนธรรม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ 
เลขที่ 2 ถนนนางลิ้นจี่ แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กทม.  10120  หรือ เบอร-์โทรศัพท์-ติดต่อ  
คุณอมรเทพ 099-883-5158, คุณสุโขทัย 061-384-2591 หรือ 02-289-6900 ต่อ 7262 

       E-mail : amorn.see@hotmail.com ภายในวันที่ 10 มกราคม 2561 

mailto:amorn.see@hotmail.com

