
ใบสมัครการเข้าร่วมประกวดคลิปวิดีโอในกิจกรรมวันรณรงค์ป้องกันเด็กจมน ้า ปี 2561                                                                    เลขท่ี........................ 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากสาเหตุอื่นๆ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ใบสมัครการประกวดคลปิวิดีโอ “พื้นที่เล่นปลอดภัย เด็กไมจ่มน้้ำ” 
(กิจกรรมวันรณรงค์ป้องกนัเด็กจมน้้ำ ปี 2561) 

 
 บุคคล  ทีม ชื่อ..................................................  หน่วยงาน ชื่อ…………………………..………….. 

 

รายช่ือสมาชิก 
๑. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).............................................นามสกุล.............................................................อายุ.........ปี* 

ที่อยู่ที่ติดต่อได้ เลขที่......................ถนน.................................................ต าบล/แขวง.............................................. 

อ าเภอ/เขต................................................จังหวัด........................................................ไปรษณีย์.............................. 

มือถือ.......................................................โทร....................................................โทรสาร........................................... 

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

๒. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).............................................นามสกุล...............................................................อายุ.........ปี 

๓. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).............................................นามสกุล...............................................................อายุ.........ปี 

๔. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).............................................นามสกุล...............................................................อายุ.........ปี 

๕. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).............................................นามสกุล...............................................................อายุ.........ปี 
 

* กรณีที่เป็นบุคคล ให้ใส่ช่ือในรายช่ือที่ ๑  ส่วนกรณีที่เป็นกลุ่มบุคคล/หน่วยงาน รายช่ือที่ ๑ คือหัวหน้าทีม/ผู้ประสานงาน 
ทั้งนี้หากทีมมีมากกว่า ๕ คน สามารถเขียนรายช่ือเพิ่มเติมที่ด้านหลังใบสมัครนี้ได้ 

 

        ขอสมัครเข้าร่วมประกวดคลิปวิดีโอ “พื นที่เล่นปลอดภัย เด็กไม่จมน ้า” จ านวน..................เรื่อง ดังนี้ 

๑) ชื่อผลงาน……………………..………………..…………………………....…………………..ระยะเวลา.........................นาที 

๒) ชื่อผลงาน……………………..………………..…………………………....…………………..ระยะเวลา.........................นาที 

๓) ชื่อผลงาน……………………..………………..…………………………....…………………..ระยะเวลา.........................นาที 

ข้าพเจ้ายินดีและอนุญาตให้มีการเผยแพร่คลิปวิดีโอที่ส่งเข้ามาร่วมแข่งขันได้ และขอรับรองว่าข้อความในเอกสาร

ฉบับนี้ถูกต้อง และรับทราบรายละเอียด รวมทั้งยอมรับและจะปฏิบัติตามกติกา และเงือ่นไข ของการประกวดทุกประการ 
 

            ลงชื่อ......................................................ผู้สมัคร/หัวหน้าทีม/ผู้ประสานงาน 

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

             วันที่...................................................... 


