
 
ใบสมัครเขารับการคัดเลือกเปนสมาชิกคณะนักรองประสานเสียงเยาวชนไทย 

ประจําป  ๒๕๕8 
 
 
 

 
 
 

 
 

เลขท่ีสมัคร ............................... 
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วันเดือนปเกิด ................................................................................................. อายุ ............. ป ............... เดือน 
ท่ีอยูปจจุบัน ........................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................. 
เบอรโทรศัพทบาน .......................................... เบอรโทรศัพทมือถือ .................................................................. 
Email .................................................................................................................................................................. 
ปจจุบันกําลังศึกษา หรือ ทํางานอยูท่ี (โปรดระบุ ชื่อสถาบันการศึกษา / ชั้นป / คณะ / สาขา / สายวิชาท่ี
เรียน / ตําแหนงหนาท่ีการงาน / ชื่อบริษัท / ชื่อองคกร)  ................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
เครื่องดนตรีท่ีสามารถเลนได ............................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................. 
ประสบการณดานการขับรองประสานเสียง (หากไมมีประสบการณไมจําเปนตองกรอก) 
๑. ชื่อคณะ ................................................................... สังกัด ........................................................................... 
ผูอํานวยเพลง .............................................................. แนวเสียงท่ีรอง ................... ระยะเวลาท่ีอยู ................ 
๒. ชื่อคณะ .................................................................. สังกัด ........................................................................... 
ผูอํานวยเพลง ............................................................... แนวเสียงท่ีรอง ................... ระยะเวลาท่ีอยู .............. 
๓. ชื่อคณะ ................................................................... สังกัด .......................................................................... 
ผูอํานวยเพลง .............................................................. แนวเสียงท่ีรอง ................... ระยะเวลาท่ีอยู ............... 
 

ลงชื่อผูสมัคร ..................................................... 
                     ( .................................................. ) 

วันเดือนป .................................................... 
 
หมายเหตุ - ผูสมัครท่ีมีอายุไมครบ ๒๐ ปบริบูรณ ผูปกครองตองกรอกใบรับรองดวย 
            - สําเนาบัตรประชาชนผูสมัคร พรอมรับรองสําเนาถูกตอง จํานวน 1 แผน  

ติดรูป ขนาด 1 น้ิว

ข้ึนไป 



 
ใบรับรองจากผูปกครอง 

(กรณีผูสมัครอายุไมครบ ๒๐ ปบริบูรณ) 
 
 

ขาพเจา (นาย/นาง/น.ส.)  ....................................................................... ความสัมพันธ ..................................... 
อาชีพ ....................................................................................................... อายุ .................... ป 
ท่ีอยูท่ีติดตอสะดวก .............................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
เบอรโทรศัพทบาน ........................................................... เบอรโทรศัพทมือถือ ................................................. 
 
 อนุญาตใหเยาวชนในความปกครองของขาพเจาสมัครเขารับการคัดเลือกเปนสมาชิกคณะนักรอง
ประสานเสียงเยาวชนไทย ประจําป ๒๕๕8 และในกรณีท่ีไดรับการคัดเลือกใหเปนสมาชิกคณะนักรองประสาน
เสียงเยาวชนไทย ขาพเจายินดีอนุญาตใหเยาวชนเขารวมการฝกซอมการรองเพลงประสานเสียงและ                       
แสดงคอนเสิรตเปนประจําสมํ่าเสมอ รวมท้ังจะดูแลใหปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ของคณะนักรองประสานเสียง
เยาวชนไทย อยางเครงรัด 
 
 
 

     ลงชื่อผูปกครอง ......................................................... 
  ( .................................................. ) 

วัน/เดือน/ป ......................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
รายละเอยีดเพิม่เติม 

ของผู้สมัครเป็นสมาชิกคณะนักร้องประสานเสียงเยาวชนไทย 

ประจําปี  ๒๕๕๘ 

 
 

เลขท่ีสมคัร ............................... 
 
๑. ข้อมูลส่วนตัวของผู้สมัคร 

ช่ือ – นามสกุล ................................................................................. ช่ือเล่น ......................... 

วนัเดือนปีเกิด ....................................................................... อาย ุ............. ปี ............... เดือน 

เบอร์โทรศพัทบ์า้น .......................................... เบอร์โทรศพัทมื์อถือ ..................................... 

Email ...................................................................................................................................... 

๒. ข้อมูลเกีย่วกบัการศึกษา และ หน้าทีก่ารงาน 

ปัจจุบนักาํลงัศึกษา หรือ ทาํงานอยูท่ี่ (โปรดระบุ ช่ือสถาบนัการศึกษา / ชั้นปี / คณะ / สาขา / สายวิชาท่ีเรียน 

/ ตาํแหน่งหนา้ท่ีการงาน / ช่ือบริษทั / ช่ือองคก์ร)  ......................................... 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

ตอบเฉพาะคนท่ีกาํลงัศึกษาอยูใ่นระดบัโรงเรียน และ ระดบัมหาวทิยาลยั 

เกรดเฉล่ียเทอมท่ีแลว้ ........................................... เกรดเฉล่ียรวม ..........................................  

 

 

 

 

 

 



ตอบเฉพาะคนท่ีกาํลงัศึกษาในระดบัโรงเรียน 

โปรดระบุตารางเรียนพิเศษทั้งหมดของวนัเสาร์และวนัอาทิตย ์(หากไม่พอใหเ้ขียนต่อหนา้หลงั) 

วนัทีล่งเรียน วชิาทีเ่รียน เวลาทีเ่รียน 

   

   

   

ตอบเฉพาะคนท่ีสาํเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีแลว้  

สาํเร็จการศึกษาจากคณะ ...................................................... สาขา ........................................ 

วชิาเอก ................................................ มหาวทิยาลยั .............................................................. 

เกรดเฉล่ียรวม ..................................... สาํเร็จการศึกษาเม่ือปี ................................................ 

๓. ประสบการณ์ด้านดนตรี 

เคร่ืองดนตรีท่ีสามารถเล่นได ้(ตอบไดท้ั้งไทยและสากล) 

เคร่ืองดนตรี ระยะเวลาทีเ่รียน ปัจจุบันยงัเล่นได้หรือไม่ 

   

   

   

เคยเรียนร้องเพลงหรือไม่      เคย  ไม่เคย         (หากเคยโปรดตอบคาํถามดา้นล่าง) 

เรียนร้องเพลงแนว ........................................................ กบัอาจารย ์(ตอบไดม้ากกวา่ ๑ ท่าน)  

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

เร่ิมเรียนเม่ือปี ........................ หยดุเรียนเม่ือปี .................... รวมระยะเวลาทั้งหมด ........... ปี 

 

 

 

 



สามารถอ่านโนต้สากลไดห้รือไม่      ได ้  ไม่ได ้

กุญแจเสียง 
ความเร็วในการอ่านโน้ตพร้อมกบัจังหวะ 

คล่องแคล่ว ปานกลาง ช้า ช้ามาก 

กุญแจซอล     

กุญแจฟา     

 

๔. ข้อมูลของผู้ปกครอง 

ช่ือ – นามสกุลผูป้กครอง ......................................................... ความสัมพนัธ์ ....................... 

อาชีพ ....................................................................................................... อาย ุ.................... ปี  

ท่ีอยูข่องผูป้กครอง .................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................... 

เบอร์โทรศพัทบ์า้น .......................................... เบอร์โทรศพัทมื์อถือ ..................................... 

 

ลงช่ือผูส้มคัร .................................................. 

( .................................................. ) 

วนัเดือนปี .................................................... 

 

 


