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ใบสมัครเข้าร่วม
โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อพัฒนาทักษะชีวิตเด็กต่างวัฒนธรรม 
ประจำปี ๒๕๕๔



	คำชี้แจง 

1. กรอกใบสมัครให้ถูกต้อง ครบถ้วนด้วยลายมือของตนเองให้ชัดเจน
2. ติดรูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่นตาดำ ขนาด ๑ นิ้ว จำนวน ๑ รูป ถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน 
3. แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือสำเนาบัตรประจำตัวนักเรียน จำนวน ๑ ฉบับ (รับรองสำเนาถูกต้อง)
4. ต้องได้รับอนุญาตจากผู้ปกครองให้เข้าร่วมโครงการ โดยลงลายมือชื่อในใบสมัคร
5. ส่งใบสมัครได้ที่สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ภายในวันที่ ๒๐ มกราคม ๒๕๕๔                


๑. รายละเอียดส่วนตัว
ชื่อ (ด.ญ./ด.ช./นาย/นางสาว) …………………………..นามสกุล …………………………………………… ชื่อเล่น…….…..…………
วัน/เดือน/ปีเกิด ………………….……….อายุ …………..… ปี เลขที่บัตรประชาชน………………………………………….……….…

ออกให้ ณ อำเภอ/เขต …………………….………. จังหวัด ……………………………………เชื้อชาติ……..…….สัญชาติ ………….…
ศาสนา ………………จำนวนพี่น้อง……………คน เป็นคนที่…….………...
ที่อยู่บ้านเลขที่……………. หมู่ที่……………ตำบล………….…………………อำเภอ………………………..…จังหวัด………………….รหัสไปรษณีย์ …………..….……เบอร์โทรศัพท์บ้าน …………………………เบอร์โทรศัพท์มือถือ …………………….…………… E – mail………………………………………………..…..……

โรคประจำตัว.….….….………………………แพ้ยา…………………………………อาการแพ้………………………………….………….…
อาหาร ( ธรรมดา ( อิสลาม ( เจ ( อื่นๆ ……………………………………
อาหารที่รับประทานไม่ได้/แพ้…………………..…………………...……..สัตว์เลี้ยงที่ไม่ชอบ/แพ้………………..…………...………
ความสามารถพิเศษ…………………………….……………….………งานอดิเรก……………………………………………………..…….…

๒. การศึกษา
ศึกษาระดับชั้น.………..………………...…… สถาบันการศึกษา/โรงเรียน……………….………………………..……………………..
ตั้งอยู่เลขที่……………………หมู่ที่………………ตำบล………….………………….…..…อำเภอ……………………………………………จังหวัด…………………..……………………….รหัสไปรษณีย์ …………………..………………

๓. กิจกรรม/ผลงานที่เคยเข้าร่วมของโรงเรียน/หน่วยงานอื่น  ( มี (ระบุ)   ( ไม่มี
	กิจกรรม
	ระยะเวลา
	ชื่อโรงเรียน/หน่วยงาน

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


เคยเข้าร่วมกิจกรรมโครงการประเภทนี้มาก่อนหรือไม่
( เคย ในโครงการ………………………………………………………………..…………….………………………….……...…………

( ไม่เคย เพราะ……………………………………………………………..…………………………………………...……………………

๔.  รายละเอียดครอบครัว
บิดาชื่อ…………………………… นามสกุล ……………………..…………. อายุ……………...ปี ศาสนา ………………………………...
ประกอบอาชีพ ………………………………………………รายได้…………………………บาท/เดือน
มารดาชื่อ………………………………. นามสกุล ……………..……………อายุ……….……....ปี ศาสนา …………………….………...
ประกอบอาชีพ ………………………………………………รายได้…………………………บาท/เดือน

กรณีอยู่กับบุคคลอื่น ชื่อ……………………….… นามสกุล ……………..…..……… อายุ……………ปี ศาสนา …………….….…...
เกี่ยวข้องเป็น…………………..………ประกอบอาชีพ ………………………………………รายได้…………………………บาท/เดือน

๕. กรณีฉุกเฉิน บุคคลที่สามารถติดต่อได้สะดวกที่สุด
ชื่อ ………………..……………..…..… นามสกุล ……….……………..…….…………… เกี่ยวข้องเป็น ……………….…….……………
ที่อยู่ที่ติดต่อได้เลขที่………….…หมู่ที่…………ตำบล……………..……อำเภอ………...………………จังหวัด…………….…….……
เบอร์โทรศัพท์บ้าน …………………………………. เบอร์โทรศัพท์มือถือ …………..………………………………….…….……………

๖. ท่านทราบข่าวการสมัครเข้าร่วมโครงการจากที่ใด ……………………………………………………….…..…….…………
๗. เหตุผลที่เข้าร่วมโครงการ
……………………………………………………………………………………………..……………………………...………………………………………………………………………………………...…………….…………………………………………………………………………………………………………………………………...…………….………………………………………………………………………………………………………………
๘. หัวข้อที่อยากเรียนรู้และแลกเปลี่ยนระหว่างเด็ก/เยาวชนในภาคอื่น
……………………………………………………………………………………………..……………………………...………………………………………………………………………………………...…………….………………………………………………………………………………………………
๙. สิ่งที่คาดว่าจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการครั้งนี้
…………………………………………………………………...…………….…………………………………………………………………………………………………………………………………...…………….…………………………………………………………………………………………………………………………………...…………….………………………………………………………………………………………………………..……        
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะเข้าร่วมโครงการด้วยความตั้งใจจริงและข้อความทั้งหมดเป็นความจริงทุกประการ
 



   ลงชื่อ ………………………….……………………………..

( …………………………….…………………………. )






                  วันที่ ……… เดือน …………………พ.ศ. ……………..








                    ผู้สมัคร
๘. ความเห็นของผู้ปกครอง
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ……………………………….………………………………….…….เกี่ยวข้องเป็น.....………..………
ของ (ด.ญ./ด.ช./นาย/นางสาว) ……………………………..………………………..……….……. ( อนุญาต  ( ไม่อนุญาต     
ให้ (ด.ญ./ด.ช./นาย/นางสาว) …………………………..…………………..…………………เข้าร่วมโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เพื่อพัฒนาทักษะชีวิตเด็กต่างวัฒนธรรม ปี ๒๕๕๔ ณ จังหวัดนครราชสีมา
 ลงชื่อ …………………………….………………………………..

( ……………………………………………………………. )






                    วันที่ ……… เดือน ………………. พ.ศ. …………..







                                 ผู้ปกครอง






รูปถ่าย








