
 
ใบสมัครเขารับการคัดเลือกเปนสมาชิกคณะนักรองประสานเสียงเยาวชนไทย 

ประจําป  ๒๕๕8 
 
 
 

 
 
 

 
 

เลขท่ีสมัคร ............................... 
ชื่อ – นามสกุล ................................................................................................ ชื่อเลน ........................................ 
ชื่อ – นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) ............................................................................................................................. 
เชื้อชาติ ............................................... สัญชาติ .......................................... นับถือศาสนา ................................. 
วันเดือนปเกิด ................................................................................................. อายุ ............. ป ............... เดือน 
ท่ีอยูปจจุบัน ........................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................. 
เบอรโทรศัพทบาน .......................................... เบอรโทรศัพทมือถือ .................................................................. 
Email .................................................................................................................................................................. 
ปจจุบันกําลังศึกษา หรือ ทํางานอยูท่ี (โปรดระบุ ชื่อสถาบันการศึกษา / ชั้นป / คณะ / สาขา / สายวิชาท่ี
เรียน / ตําแหนงหนาท่ีการงาน / ชื่อบริษัท / ชื่อองคกร)  ................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
เครื่องดนตรีท่ีสามารถเลนได ............................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................. 
ประสบการณดานการขับรองประสานเสียง (หากไมมีประสบการณไมจําเปนตองกรอก) 
๑. ชื่อคณะ ................................................................... สังกัด ........................................................................... 
ผูอํานวยเพลง .............................................................. แนวเสียงท่ีรอง ................... ระยะเวลาท่ีอยู ................ 
๒. ชื่อคณะ .................................................................. สังกัด ........................................................................... 
ผูอํานวยเพลง ............................................................... แนวเสียงท่ีรอง ................... ระยะเวลาท่ีอยู .............. 
๓. ชื่อคณะ ................................................................... สังกัด .......................................................................... 
ผูอํานวยเพลง .............................................................. แนวเสียงท่ีรอง ................... ระยะเวลาท่ีอยู ............... 
 

ลงชื่อผูสมัคร ..................................................... 
                     ( .................................................. ) 

วันเดือนป .................................................... 
 
หมายเหตุ - ผูสมัครท่ีมีอายุไมครบ ๒๐ ปบริบูรณ ผูปกครองตองกรอกใบรับรองดวย 
            - สําเนาบัตรประชาชนผูสมัคร พรอมรับรองสําเนาถูกตอง จํานวน 1 แผน  

ติดรูป ขนาด 1 น้ิว

ข้ึนไป 
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รายละเอยีดเพิม่เติม 
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วนัทีล่งเรียน วชิาทีเ่รียน เวลาทีเ่รียน 
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ความเร็วในการอ่านโน้ตพร้อมกบัจังหวะ 
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