
 

 
 

ใบสมัครเขารวมอบรม 
โครงการเยาวชนนักเขียนชายแดนใตป 53 

 

ชื่อ........................................ นามสกุล..................................ชื่อเลน.................... 

อายุ............................................ วัน / เดือน/ ปเกิด……………………………... 

เพศ...................................................... ศาสนา..................................................... 

บานเลขท่ี ................................ หมูท่ี.................ตําบล......................................... 

อําเภอ.......................... จังหวัด......................รหัสไปรษณีย................................ 

โทรศัพท.............................................. มือถือ...................................................... 

E - mail ……………………………………………………………………….

ระดับการศึกษา..............................สถาบัน..........................................................  

สุขภาพ........................................ โรคประจําตัว.................................................. 

ทราบขาวการอบรมจาก........................................................................................ 
 

ทําไมถึงสนใจท่ีจะเขารวมอบรมเยาวชนนักเขียนชายแดนใตป 53 
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............................................................................................................................. 


