
 

 

 

ใบสมัคร 
การประกวดคําขวัญ เนื่องในวันออมแหงชาติ ป 2559 

 

[โปรดระบุขอมูลดวยลายมือตัวบรรจงหรือพิมพ] 
1. ขอมูลผูสงผลงานเขาประกวด  

ชื่อ – สกุล £ เด็กชาย £ เด็กหญิง £ นาย £ นางสาว ........................................................................................... 

ที่อยู ..................................................................................................................... ............................................................ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

หมายเลขโทรศัพทท่ีสามารถติดตอไดสะดวก ........................................................ ........................................................... 

อีเมล (ถามี) ............................................................................................ Line ID (ถามี) ..........................…………………… 

2. ประเภทท่ีสงผลงานเขาประกวด  

£ ระดับมัธยมศึกษาตอนตน ชั้น .................. ชื่อสถานศึกษา ........................................................................................ 

£ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเทา ชั้น ........... ชื่อสถานศึกษา .................................................................... 

£ ระดับอุดมศึกษา หรือเทียบเทา ชั้นป .......................... คณะ .................................................................................... 
     ชื่อสถานศึกษา ............................................................................................................... ........................................... 

£ บุคคลท่ัวไป  

3. ขอความคําขวัญท่ีสงเขาประกวด จํานวนไมเกิน 18 พยางค  

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

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

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

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

ลงช่ือ ........................................................................            ลงช่ือ .............................................................. 
       (.......................................................................)                (.............................................................) 
                   ผูสงผลงานเขาประกวด                     อาจารยผูรับรองผลงาน* 

                                                                          *ลงนามเฉพาะกรณีผูสงผลงานเปนนักเรียน/นักศึกษา 

สงผลงานเขาประกวดไดท่ี ฝายประชาสัมพันธและภาพลักษณองคกร (วงเล็บมุมซองวาการประกวดคําขวัญวันออมแหงชาติ) มายังท่ีอยู 
กองทุนการออมแหงชาติ เลขท่ี 420/1 อาคารเพ็ญศรี พิชัยสนิธ (ชั้น 2) คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ถนนราชวิถี แขวง
ทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 หรือสงทางอีเมลท่ี info@nsf.or.th ภายในวันท่ี 10 ตุลาคม 2559   


