
 
ใบสมัคร 

การประกวดละครส่งเสริมศิลปวัฒนธรรมสร้างสรรค์ ระดับมัธยมศึกษา  
“แก่นอิสานวัฒน์” ครั้งที่ ๒ ประจ าปี ๒๕๖๓  

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

ข้าพเจ้า………………………………………………………………นามสกุล………………...………………………………………………                     
ชื่อทีม……………………………………………………………สถาบันการศึกษา..................………………………………………..  
ที่อยู่ติดต่อ.................................................................................……………………………….……………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
โทรศัพท์.....................................................................E-mail: ……..………………………………………………………….. 

ขอส่งใบสมคัรเข้ารว่มการประกวดละครสง่เสรมิศิลปวฒันธรรมสร้างสรรค์ ระดับมธัยมศึกษา  
“แก่นอิสานวัฒน์” ครั้งที่ ๒ ประจ าปี ๒๕๖๓  และได้ส่งหลักฐานมาด้วยแล้ว คือ 

 
(    )   ๑. ส าเนาบตัรประชาชนของผู้เข้าประกวดทุกคน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง                                      
ในกรณีไม่มีบตัรประจ าตวัประชาชนให้ใช้บตัรประจ าตวันักเรียนและส าเนาทะเบียนบ้านพร้อมรับรอง
ส าเนาถูกต้อง 

 (    )   ๒. โครงเรื่อง (Plot) หรือเรื่องย่อละคร ความยาว ๓ หน้ากระดาษ A๔ อักษร TH Sarabun ขนาด ๑๖ 

 (    )   ๓. รูปถ่ายขนาด ๑ นิ้ว (ภาพสี ถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน) 
 
 

ลงชื่อ…………………………………….……….                                                                                                                                      

(…………………………………………………….)                                                                                      

ผู้บริหารสถานศกึษา/ผู้ควบคุมทีม/หัวหน้าทีม 

    เบอร์โทรที่สามารถตดิตอ่ได…้……………..…………………………. 

    วนัที…่……/….……/……………. 

 
 
 
 



~ ๒ ~ 
 

แบบรายชื่อผู้เขา้ประกวด 
การประกวดละครส่งเสริมศลิปวฒันธรรมสร้างสรรค์ ระดับมธัยมศกึษา 

“แกน่อิสานวฒัน์” ครั้งที่ ๒ ประจ าป ี๒๕๖๓   
 

ชื่อทีม………………………………………………………โรงเรียน/สถาบัน.......................…………………………………..…………… 

 

ล าดับที ่ ชื่อ-สกลุ ระดับการศกึษา ลายมือชือ่ 
๑.    
๒.    
๓.    
๔.    
๕.    
๖.    
๗.    
๘.    
๙.    

๑๐.    
๑๑.    
๑๒.    
๑๓.    
๑๔.    
๑๕.    
๑๖.    
๑๗.    
๑๘.    
๑๙.    
๒๐.    
๒๑.    
๒๒.    
๒๓.    
๒๔.    
๒๕.    



~ ๓ ~ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒๖.    
๒๗.    
๒๘.    
๒๙.    
๓๐.    



~ ๔ ~ 
 

 

 

 

 

 

 

ทะเบียนผู้เขา้การประกวดละครส่งเสริมศิลปวัฒนธรรมสร้างสรรค์ ระดับมัธยมศึกษา 
“แก่นอสิานวัฒน์” ครั้งที่ ๒ ประจ าปี ๒๕๖๓   

 
 

 
               
 
 
 

 
 
 
 

 
 
               
 
 

 
 
 
 

 
                 
 
               
 

 
 

 
 
 
 

  

  

  

ชื่อ...................................................... 

 

ชื่อ...................................................... 
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ชื่อ...................................................... 
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~ ๕ ~ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
               
 
 

 
 
 

 
                 
 
               
 

 
 
 
 

 
                 
 
               
 

 
 

 
 

               
 
 
 

 
 
 

  

  

ชื่อ...................................................... 

 

ชื่อ...................................................... 

 

ชื่อ...................................................... 

 

ชื่อ...................................................... 

 

ชื่อ...................................................... 

 

ชื่อ...................................................... 

 

  

ชื่อ...................................................... 

 

ชื่อ...................................................... 

 

ชื่อ...................................................... 

 

  

ชื่อ...................................................... 

 

ชื่อ...................................................... 

 

ชื่อ...................................................... 

 



~ ๖ ~ 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
               
 
 

 
 
 

 
                 
 
               
 

 
 
 
 

 
                 
 
               
 

 
 
 
 
 

ลงชื่อ……………..……………………..                                                                                                                                           

(……………………………………………) 

                  ผูบ้ริหารสถานศึกษา/ผู้ควบคุมทีม/หัวหน้าทีม                                                                                                                                                     

            เบอร์โทรที่สามารถตดิตอ่ได…้……………..…………………    

               วันที…่……/….……/…………….                                                                                               

  

  

ชื่อ...................................................... 

 

ชื่อ...................................................... 

 

ชื่อ...................................................... 

 

ชื่อ...................................................... 

 

ชื่อ...................................................... 

 

ชื่อ...................................................... 

 

  

ชื่อ...................................................... 

 

ชื่อ...................................................... 

 

ชื่อ...................................................... 

 



~ ๗ ~ 
 

 
 


