
 
 
 
 
 
 

ใบสมัครแข่งขันทักษะภาษาไทย ๙ ราชมงคล ครั้งที่ ๔ 

วันท่ี ๒๕ - ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๖๑   

ณ  อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ห้อง R ๔๐๑, L ๔๐๑  

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ 
 
             วันท่ีสมัคร.................เดือน................................พ.ศ.๒๕๖๑ 

ชื่อผู้เข้าประกวด 
๑ (ด.ช/ด.ญ/นาย/นาง/นางสาว)........................................................นามสกุล....................................................... 
๒ ชื่อสถานท่ีศึกษา……………………………………………………………………………….……………………..………......……….…… 
๓ เบอร์โทรที่สามารถติดต่อได้...............................................E-mail..................................................................... 

๔ โปรดกาเครื่องหมาย  /  ลงในช่องเพื่อเลือกการเข้าประกวด (เลือกประกวด/แข่งขันได้คนละ ๑ ประเภทเท่านั้น) 
  การประกวดพูดฉับพลัน   ระดับมัธยมศึกษา     ระดับอุดมศึกษา 
  การแข่งขันทักษะการอ่าน  ระดับมัธยมศึกษา     ระดับอุดมศึกษา 
           การประกวดคัดลายมือ   ระดับมัธยมศึกษา     ระดับอุดมศึกษา 

 
 

                    ลงชื่อ................................................................ผู้สมัคร 

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

เฉพาะระดับมัธยมศึกษา/ปวช. 
ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)..........................................ต าแหน่ง....................................โทร.............................   
ขอรับรองว่า................................................................. ผู้สมัครเข้าประกวด ศึกษาอยู่ในสถานศึกษาดังกล่าวจริง  

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

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

ประกวดขอรับได้ในวันยื่นใบสมัคร (ก าหนดรับใบสมัครวันสุดท้าย วันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๑)   
สามารถส่งใบสมัครทางไปรษณีย์ ที่ศูนย์ศิลปวัฒนธรรม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ 
เลขที่ ๒ ถนนนางลิ้นจ่ี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กทม.  ๑๐๑๒๐  หรือ เบอร์-โทรศัพท์-ติดต่อ  
คุณอมรเทพ ๐๙๙-๘๘๓-๕๑๕๘, คุณสุโขทัย ๐๖๑-๓๘๔-๒๕๙๑, E-mail : amorn.see@hotmail.com 
ภายในวันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๑ 

 

mailto:amorn.see@hotmail.com

