
 

 

 

ใบสมัคร 

การประกวดคัดลายมือระดับประถมศึกษา 
โครงการรักษ์ภาษาไทย กิจกรรมแข่งขันทักษะการคัดลายมือและการอ่านท านองเสนาะ   
เน่ืองในวันคล้ายวันสถาปนาคณะครุศาสตร์ ครบรอบ ๑ ปี ประจ าปีการศึกษา  ๒๕๕๙ 

***************************************** 

ข้อมูลผู้เข้าประกวด 
๑. ชื่อ – นามสกุล (เด็กชาย / เด็กหญิง)......................................................... ................................................................. 
๒. ชื่อโรงเรียน.............................................................................................ระดับประถมศึกษาปีที่................................. 
๓. ที่อยู่ของโรงเรียน...................................................................... ................................................................................... 

.………………………………………………………………………….......……………………………………………………………………………… 
หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก..................................................................................... ...................................... 

ข้อมูลอาจารย์ผู้ควบคุม 
๑. ชื่อ – นามสกุล (นาย / นาง / นางสาว).....................................................................................................................  
๒. ต าแหน่ง............................................................. ........................................................................................................ 
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ลงช่ือ.............................................................  
(......................................................................)  

ผู้เข้าประกวด 
 
 

ลงช่ือ.............................................................  
(......................................................................)  

อาจารย์ผู้ควบคุม 
 

ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวถูกต้อง 
 
 

ลงช่ือ.............................................................  
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                                                     ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงเรียน.............................................................  

หมายเหตุ  ขอให้แนบหลักฐานประกอบการสมัคร ดังน้ี 
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