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ใบสมัครประกวด แข่งขันทักษะวิชาชีพ ทักษะพื้นฐาน ประจำปีการศึกษา ..............

รูปถ่าย เครื่องแบบ นักศึกษา ขนาด ๑ นิ้ว
  ทักษะวิชาชีพ      ทักษะพื้นฐาน     ทักษะหลักสูตรวิชาชีพระยะสั้น
ประเภทวิชา ..................................................สาขาวิชา....................................................
 ประกวด      แข่งขัน ทักษะ ………………………………………………………
 ระดับ ปวช.   ระดับ ปวส.  ระดับปวช./ ปวส.  วิชาชีพระยะสั้น ประเภท           บุคคล          ทีม
ชื่อ- สกุลนักเรียน นักศึกษา.........................................................................อายุ..........ปี สัญชาติ...............
รหัสประจำตัวนักเรียน นักศึกษา....................................................
กำลังศึกษาในระบบ  ปกติ    ทวิภาคี   ระยะสั้น   ระดับ ปวช. ระดับ ปวส. ชั้นปีที่ ........ ประเภทวิชา.................................................สาขาวิชา........................................................สาขางาน.................................. วิทยาลัย......................................................อาชีวศึกษาจังหวัด..........................................ภาค……………………………………
ข้าพเจ้า                       ขอรับรองข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
ลงชื่อ........………………………………… (.................................................) นักศึกษา
เบอร์โทรศัพท์...........................................
ลงชื่อ…………………………………                                  ลงชื่อ..................................................... (.................................................)                                  (....................................................)
ครูผู้ควบคุม                                                 ผู้อานวยการวิทยาลัย…..…………….
เบอร์โทรศัพท์..........................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
สำหรับประธานจัดการประกวด แข่งขัน หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย
 ระดับสถานศึกษา                ระดับจังหวัด           ระดับภาค               ระดับชาติ
ลงชื่อ..........................            ลงชื่อ..........................      ลงชื่อ..........................     ลงชื่อ.......................... (.....................................)         (.....................................)   (.....................................)   (.....................................) วันที่ ........./........../........        วันที่ ........./........../........ วันที่ ........./........../........ วันที่ ........./........../........
เอกสารประกอบใบสมัคร
1.  สำเนาบัตรประจาตัวนักเรียน นักศึกษา หรือ ใบรับรองการเป็นนักเรียน นักศึกษา
2.  สำเนาบัตรประชาชน หรือ สำเนาบัตรอื่นๆ ที่ราชการออกให้
3.  ส่งหลักฐานและใบสมัครทาง email: somchitsuwanno@gmail.com ภายในวันที่ 21 พฤศจิกายน 2560 โทร 089-4629642
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