
 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาศิลปะการแสดง (อังกะลุง) สําหรับเด็กด้อยโอกาส 

 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               
เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 

            
 
 

  โปรดพลิกด้านหลัง... 
 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

ห้อง 1 ห้อง 2 อา. 29 ม.ค. 60  ห้อง 1 ห้อง 2 อา. 5 มี.ค. 60 ห้อง 1 ห้อง 2 พฤ. 16 มี.ค. 60 

ห้อง 1 ห้อง 2 อา. 5 ก.พ. 60  ห้อง 1 ห้อง 2 อา. 12 มี.ค. 60 ห้อง 1 ห้อง 2 ศ.  17 มี.ค. 60 

ห้อง 1 ห้อง 2 อา. 12 ก.พ. 60 ห้อง 1 ห้อง 2 จ. 13 มี.ค. 60 ห้อง 1 ส.  18 มี.ค. 60 

ห้อง 1 ห้อง 2 อา. 19 ก.พ. 60 ห้อง 1 ห้อง 2 อ. 14 มี.ค. 60  

ห้อง 1 ห้อง 2 อา. 26 ก.พ. 60 ห้อง 1 ห้อง 2 พ. 15 มี.ค. 60 

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 
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         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.   
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง     
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 
 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
 

 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาศิลปะการแสดง (ขลุ่ยเพียงออ) 

 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               
เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 
       
 
 
 

 
 
 
 
 โปรดพลิกด้านหลัง... 

 
 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 อา. 13 พ.ย. 59  อา. 4 ธ.ค. 59 
 อา. 20 พ.ย. 59  อา. 11 ธ.ค. 59 
 อา. 27 พ.ย. 59  

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 
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         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาศิลปะการแสดง (เดี่ยวจะเข้) 

 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               
เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 โปรดพลิกด้านหลัง... 

 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 อา. 13 พ.ย. 59  อา. 4 ธ.ค. 59 
 อา. 20 พ.ย. 59  อา. 11 ธ.ค. 59 
 อา. 27 พ.ย. 59  

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 



- 2 - 
 

 
         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาศิลปะการแสดง (ขิม) 

 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน 
เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 โปรดพลิกด้านหลัง... 
 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 อา. 13 พ.ย. 59  อา. 4 ธ.ค. 59 
 อา. 20 พ.ย. 59  อา. 11 ธ.ค. 59 
 อา. 27 พ.ย. 59  

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 
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         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาศิลปะการแสดง (ระนาดเอก) 

 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               
เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 โปรดพลิกด้านหลัง... 
 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 อา. 13 พ.ย. 59  อา. 4 ธ.ค. 59 
 อา. 20 พ.ย. 59  อา. 11 ธ.ค. 59 
 อา. 27 พ.ย. 59  

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 



- 2 - 
 

 
         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 

ใบสมัครกิจกรรม สาขาศิลปะการแสดง (ซอด้วง) 
 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน  

เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 โปรดพลิกด้านหลัง... 

 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 อา. 18 ธ.ค. 59  อา. 15 ม.ค. 60 
 อา. 25 ธ.ค. 59  อา. 22 ม.ค. 60 
 อา. 8 ม.ค. 60  

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 



- 2 - 
 

 
         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168 
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาศิลปะการแสดง (ละครร้อง ละครรํา) 

 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               
เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 โปรดพลิกด้านหลัง... 
 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 อา. 18 ธ.ค. 59  อา. 15 ม.ค. 60 
 อา. 25 ธ.ค. 59  
 อา. 8 ม.ค. 60 

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 



- 2 - 
 

 
         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาศิลปะการแสดง (ละครเวที) 

 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               
เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 โปรดพลิกด้านหลัง... 

 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 อา. 18 ธ.ค. 59  อา. 15 ม.ค. 60 
 อา. 25 ธ.ค. 59  
 อา. 8 ม.ค. 60 

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 



- 2 - 
 

 
         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168 
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาศิลปะการแสดง (ภาพยนตร)์ 

 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               
เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 โปรดพลิกด้านหลัง... 

 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 อา. 22 ม.ค. 60  อา. 5 ก.พ. 60 
 ส. 28 ม.ค. 60  
 อา. 29 ม.ค. 60 

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 



- 2 - 
 

 
         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาศิลปะการแสดง (เพลงไทยเดิม) 

 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               
เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 โปรดพลิกด้านหลัง... 

 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 อา. 22 ม.ค. 60  อา. 12 ก.พ. 60 
 อา. 29 ม.ค. 60  อา. 19 ก.พ. 60 
 อา. 5 ก.พ. 60  

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 



- 2 - 
 

 
         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาศิลปะการแสดง (เพลงลูกทุ่ง) 

 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน                
เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 โปรดพลิกด้านหลัง... 
 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 อา. 19 ก.พ. 60  อา. 12 มี.ค. 60 
 อา. 26 ก.พ. 60  พ. 15 มี.ค. 60 
 อา. 5 มี.ค. 60  

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 



- 2 - 
 

 
         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาศิลปะการแสดง (เพลงไทยสากล) 

 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               
เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 โปรดพลิกด้านหลัง... 
 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 อา. 18 ธ.ค. 59  อา. 15 ม.ค. 60 
 อา. 25 ธ.ค. 59  อา. 22 ม.ค. 60 
 อา. 8 ม.ค. 60  

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 



- 2 - 
 

 
         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 
 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาศิลปะการแสดง (เพลงพื้นบ้าน) 

 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               
เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 โปรดพลิกด้านหลัง... 

 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 อา. 26 ก.พ. 60 
 อา. 5 มี.ค. 60 
 อา. 12 มี.ค. 60 

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 



- 2 - 
 

 
         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาศิลปะการแสดง (รําวงมาตรฐาน) 

 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               
เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 โปรดพลิกด้านหลัง... 

 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 จ. 20 มี.ค. 60 
 อ. 21 มี.ค. 60 

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 



- 2 - 
 

 
         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาทัศนศิลป์ (สีนํ้า ภาพทิวทัศน์ 

โครงการตามพระราชประสงค์หุบกะพง จังหวัดเพชรบุรี)  
 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               

เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โปรดพลิกด้านหลัง... 

 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 ส. 12 พ.ย. 59 
 ส. 17 ธ.ค. 59 

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 



- 2 - 
 

 
         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาทัศนศิลป์ (สีนํ้า ภาพทิวทัศน์ 
โครงการตามพระราชดําริ ช่างหัวมัน จังหวัดเพชรบุรี)  

 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               
เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โปรดพลิกด้านหลัง... 

 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 ส. 19 พ.ย. 59 
 อา. 18 ธ.ค. 59 

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 



- 2 - 
 

 
         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาทัศนศิลป์ (สีนํ้า ภาพทิวทัศน์ 

โครงการตามพระราชดําริ เขาหินซ้อน จังหวัดฉะเชิงเทรา)  
 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               

เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โปรดพลิกด้านหลัง... 

 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 ส. 26 พ.ย. 59 
 ส. 24 ธ.ค. 59 

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 



- 2 - 
 

 
         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาทัศนศิลป์ (สีนํ้า ภาพทิวทัศน์ 

โครงการตามพระราชดําริ เขาเต่า จังหวัดประจวบคีรีขันธ์)  
 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               

เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โปรดพลิกด้านหลัง... 

 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 ส. 3 ธ.ค. 59 
 อา. 25 ธ.ค. 59 

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 



- 2 - 
 

 
         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาทัศนศิลป์ (สีนํ้า ภาพทิวทัศน์ 

โครงการตามพระราชดําริ ปากนํ้าปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์)  
 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               

เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โปรดพลิกด้านหลัง... 

 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 ส. 10 ธ.ค. 59 
 ส. 7 ม.ค. 60 

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 



- 2 - 
 

 
         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาทัศนศิลป์ (สีนํ้า  
ภาพดอกไม้ในรัชกาลท่ี ๙ ดอกดาวเรือง)  

 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               
เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
โปรดพลิกด้านหลัง... 

 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 อา. 8 ม.ค. 60 
 ส. 28 ม.ค. 60 

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 



- 2 - 
 

 
         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาทัศนศิลป์ (สีนํ้า  

ภาพดอกไม้ในรัชกาลท่ี ๙ ดอกพุทธรักษา)  
 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               

เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
โปรดพลิกด้านหลัง... 

 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 ส. 14 ม.ค. 60 
 อา. 29 ม.ค. 60 

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 
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         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาทัศนศิลป์ (สีนํ้า  

ภาพดอกไม้ในรัชกาลท่ี ดอกราชพฤกษ์ (คูณ))  
 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               

เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
โปรดพลิกด้านหลัง... 

 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 อา. 15 ม.ค. 60 
 ส. 4 ก.พ. 60 

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 
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         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาทัศนศิลป์ (สีนํ้า  

ภาพดอกไม้ในรัชกาลท่ี ๙ ดอกทิวลิปเหลือง)  
 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               

เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
โปรดพลิกด้านหลัง... 

 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 ส. 21 ม.ค. 60 
 อา. 5 ก.พ. 60 

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 
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         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาทัศนศิลป์ (สีนํ้า  

ภาพดอกไม้ในรัชกาลท่ี ๙ ดอกทานตะวัน)  
 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               

เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
โปรดพลิกด้านหลัง... 

 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 อา. 22 ม.ค. 60 
 ส. 18 ก.พ. 60 

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 
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         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาทัศนศิลป์ (สีอะครีลิคบนหมวกแก๊ป) 

 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               
เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 โปรดพลิกด้านหลัง... 

 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 ส. 28 ม.ค. 60  ส. 18 ก.พ. 60 
 ส. 4 ก.พ. 60  อา. 19 ก.พ. 60 
 อา. 12 ก.พ. 60  

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 



- 2 - 
 

 
         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาทัศนศิลป์ (สีอะครีลิคบนหมอนอิง) 

 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               
เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 โปรดพลิกด้านหลัง... 

 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 ส. 25 ก.พ. 60  อา. 5 มี.ค. 60 
 อา. 26 ก.พ. 60  ส. 11 มี.ค. 60 
 ส. 4 มี.ค. 60  

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 



- 2 - 
 

 
         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาทัศนศิลป์ (สีอะครีลิคบนเสื้อยืด) 

 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               
เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 โปรดพลิกด้านหลัง... 

 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 อา. 12 มี.ค. 60  พ. 15 มี.ค. 60 
 จ. 13 มี.ค. 60  พฤ. 16 มี.ค. 60 
 อ. 14 มี.ค. 60  

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 



- 2 - 
 

 
         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาทัศนศิลป์ (เดคูพาจบนกระเป๋าใส่สมุดธนาคาร) 

 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               
เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 โปรดพลิกด้านหลัง... 

 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 ส. 12 พ.ย. 59 
 ส. 19 พ.ย. 59 

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 



- 2 - 
 

 
         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาทัศนศิลป์ (เดคูพาจบนกล่องไม้) 

 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               
เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 โปรดพลิกด้านหลัง... 

 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 ส. 26 พ.ย. 59 
 ส. 3 ธ.ค. 59 
 ส. 10 ธ.ค. 59 

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 



- 2 - 
 

 
         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาทัศนศิลป์ (เดคูพาจบนแก้วเซรามิค) 

 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               
เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 โปรดพลิกด้านหลัง... 

 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 ส. 17 ธ.ค. 59 
 ส. 24 ธ.ค. 59 
 ส. 7 ม.ค. 60 

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 



- 2 - 
 

 
         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาทัศนศิลป์ (เดคูพาจบนตะกร้าพลาสติกสาน) 

 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               
เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 โปรดพลิกด้านหลัง... 

 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 ส. 14 ม.ค. 60 
 ส. 21 ม.ค. 60 

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 



- 2 - 
 

 
         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาทัศนศิลป์ (ศิลปะลายไทย ลงรกัปิดทอง 

ลวดลายไทยบนกล่องไม้) 
 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               

เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 
 
 
 
               

 
 
 
 
 
 
 โปรดพลิกด้านหลัง... 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 อา. 13 พ.ย. 59 
 อา. 20 พ.ย. 59 

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 
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         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาทัศนศิลป์ (ศิลปะลายไทย ลงรกัปิดทอง 

ลวดลายร่วมสมัยบนกล่องไม้) 
 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               

เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 
          
     

 
 
 
 
 
 
 
 โปรดพลิกด้านหลัง... 

 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 อา. 27 พ.ย. 59 
 อา. 4 ธ.ค. 59 

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 



- 2 - 
 

 
         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 

 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาทัศนศิลป์ (ศิลปะลายไทย ลงรกัปิดทอง 

ลวดลายไทยบนกรอบรูปไม้) 
 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               

เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 
            
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 โปรดพลิกด้านหลัง... 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 อา. 11 ธ.ค. 59 
 ส. 17 ธ.ค. 59 

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 
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         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาทัศนศิลป์ (ศิลปะลายไทย ลงรกัปิดทอง 

ลวดลายร่วมสมัยบนกรอบรูปไม้) 
 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               

เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 
            
   

 
 
 โปรดพลิกด้านหลัง... 

- 2 - 
 

 
         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 ส. 24 ธ.ค. 59 
 ส. 7 ม.ค. 60 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 



ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาทัศนศิลป์ (วาดภาพการ์ตูนคุณธรรมตามพระราชดํารัส 

ของในหลวงรัชกาลท่ี ๙ กับสมาคมการ์ตูนไทย) 
ตามโครงการเปิดศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               

เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 
 
        
  
      

 
 
 
 
 
 
โปรดพลิกด้านหลัง... 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 จ. 13 มี.ค. 60  พฤ. 16 มี.ค. 60 
 อ. 14 มี.ค. 60  ศ.  17 มี.ค. 60 
 พ. 15 มี.ค. 60  

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 



- 2 - 
 

 
         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.       
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168 
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 

     

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาทัศนศิลป์ (การถ่ายภาพด้วยสมาร์ทโฟน ภาพน่ิง) 

 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               
เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 โปรดพลิกด้านหลัง... 

 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 ส. 25 ก.พ. 60  ส. 18 มี.ค. 60 
 ส. 4 มี.ค. 60  อา. 19 มี.ค. 60 
 ส. 11 มี.ค. 60  

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 



- 2 - 
 

 
         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาทัศนศิลป์ (การถ่ายภาพด้วยสมาร์ทโฟน ภาพเคลื่อนไหว)  

 ตามโครงการเปิดศนูย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               
เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 โปรดพลิกด้านหลัง... 

 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 จ. 20 มี.ค. 60  พฤ. 23 มี.ค. 60 
 อ. 21 มี.ค. 60  ศ.  24 มี.ค. 60 
 พ. 22 มี.ค. 60  

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 



- 2 - 
 

 
         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาทัศนศิลป์ (หนังน่ิม กระเป๋าใส่โทรศัพท์มือถือ) 

ตามโครงการเปิดศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               
เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 
 
        
  
      
 

 
 
 
 
 
 
 โปรดพลิกด้านหลัง... 

 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 ส. 25 ก.พ. 60  จ. 13 มี.ค. 60 
 ส. 4 มี.ค. 60  อ. 14 มี.ค. 60 
 ส. 11 มี.ค. 60  

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 



- 2 - 
 

 
         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 
 
 
 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี



 
ใบสมัครกิจกรรม สาขาทัศนศิลป์ (หนังน่ิม กระเป๋าใส่เศษเหรียญ) 
ตามโครงการเปิดศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทยเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวัฒนธรรม  

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
กิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศลิปะและวัฒนธรรม ในวันเสาร-์วันอาทิตย์ และในช่วงปิดภาคเรียน               

เดือนพฤศจิกายน 2559 – เดือนมีนาคม 2560 
  กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. ชื่อ/นามสกุล (นาย  นาง  นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง).................................................................................... 
    เพศ   ชาย  หญิง     เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................อาชีพ............................................................. 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด (พุทธศักราช) //  อายุ.............................ปี..........................เดือน..........................วัน 
3. เลขบัตรประจําตัวบัตรประชาชน เลขท่ี................................................................................................................................... 
4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน ชื่ออาคาร/หมู่บ้าน......................................................เลขท่ี............หมู่ท่ี...................ซอย................................... 
    ถนน.......................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต...............................จงัหวัด............................... 
    รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)................................................................ 
5. สถานท่ีศึกษา/ท่ีทํางานปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
    ต้ังอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี................ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................................................   
    อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์  
   โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ/โทรสาร (ท่ีติดต่อได้สะดวก)......................................................................เบอร์ต่อ........................... 
    E-mail …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. นับถือศาสนา    พุทธ    คริสต์    อิสลาม     ฮินดู    อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
7. การศึกษา  ระดับประถมศึกษา                      ระดับมัธยมศึกษา     ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   
                      ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)   ระดับอนุปริญญา     ระดับปริญญาตรี 
                 ระดับปริญญาโท                             ระดับปริญญาเอก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 

 

8. ข้าพเจ้า มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมฝึกอบรมโครงการกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม ประจําปีงบประมาณ
2560  โดยเริ่มทําการฝึกอบรมทุกวัน เฉพาะวันเสาร์ – วันอาทิตย์  และในช่วงปิดภาคเรียน  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน  2559      
ถึงเดือนมีนาคม 2560  ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ดังนี้ 
 
 
        
  
      
 
 
 
 

 
 
 
 โปรดพลิกด้านหลัง... 

 

ส่วนท่ี 2  การสมัครเข้าร่วมโครงการ

 พฤ. 16 มี.ค. 60  อา. 19 มี.ค. 60 
 ศ.  17 มี.ค. 60  จ. 20 มี.ค. 60 
 ส.  18 มี.ค. 60  

ลําดับท่ี ............................. 

วันท่ีสมัคร........................... 



- 2 - 
 

 
         1. กําหนดการโครงการฝึกอบรมกิจกรรมแหล่งเรียนรู้ศิลปะและวัฒนธรรม เร่ิมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น.      
ณ ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องมาถึงสถานท่ีฝึกอบรมไม่เกินเวลา 13.00 น. หากพ้นเวลา         
ท่ีกําหนดจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ ท้ังนี้ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเรียกผู้สมัคร     
ในลําดับต่อไปเข้ารับการฝึกอบรมแทนได้ทันที โดยมิต้องแจ้งให้ท่านทราบล่วงหน้า 
         2. ผู้สมัครสามารถเลือกวันการเข้ารับการฝึกอบรมได้จากตารางการจัดกิจกรรมตามประกาศกรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่านหนึ่งสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จํานวน 1 คร้ังต่อหนึ่งหลักสูตร* (ไม่ซํ้ากัน) และต้องสามารถ   
เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามท่ีกําหนด โดยกรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการรับผู้สมัครเพียงหลักสูตรละ 50 คน/วัน/คร้ัง 
โดยเรียงลําดับจากผู้ท่ีส่งใบสมัคร ลําดับท่ี 1 – 50  ก่อนเท่านั้น 
 3. ส่งใบสมัครได้ด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนได้ท่ี กลุ่มส่งเสริมสุนทรียะทางวัฒนธรรม ศูนย์วัฒนธรรม-
แห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมวัฒนธรรม เลขท่ี 14 ถนนเทียมร่วมมิตร แขวง/เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310       
โทร. 0 2247 0028 ต่อ 4162 4163 4164 และ  4168  
 4. กรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการทุกกรณี โดยไม่ต้องแจ้ง    
ให้ทราบล่วงหน้า 
หมายเหตุ : (*) กําหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง ซ่ึงข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้เป็นหลักฐาน  
  
     ลายมือชื่อ  .............................................................    
                                                           (ตัวบรรจง) (............................................................) 
              ผู้สมัคร 
                           วันท่ี ......... เดือน.................................พ.ศ.............. 
 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
ได้รับสมัครและรับเอกสารการสมัครจาก  
  นาย    นาง    นางสาว  เด็กชาย  เด็กหญิง.................................................................. ไว้เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 

เอกสารการสมัคร 
 ครบ        ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................... 

 
          ลายมือชื่อ  ........................................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

                                     (ตัวบรรจง) (..........................................................)  
                                                 วันท่ี....... ..เดือน....................พ.ศ............. 

 

ส่วนท่ี 3 เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ

คํารับรองของผู้สมัคร

สําหรับเจ้าหน้าท่ี


