
ใบสมัครการแข่งขันคีตะมวยไทย 
โครงการเยาวชนสืบสานงานศิลป์ถิ่นสองแคว 

ระหว่างวันที่ 26 - 28 เมษายน ๒๕๖๗ 

ณ บริเวณศูนย์ประวัติศาสตร์พระราชวังจันทน์ 
 

(กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบถ้วนด้วยตัวบรรจง) 

ชื่อวง/ทีม................................................................................................................... ........................................... 

สมาชิกจำนวน............คน โดยมี (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................เป็นหัวหน้าหรือ

ผู้ควบคุมวง รายชื่อสมาชิกดังนี้ 

1................................................................ .................... 9..................................................................................... 

2................................................................ .................... 10.................................................................................... 

3................................................................ .................... 11................................................................................... 

4............................................................... ....................  12................................................................................... 

5................................................................ .................... 13................................................................................... 

6................................................................ .................... 14................................................................................... 

7................................................................ .................... 15................................................................................... 

8................................................................ ....................  

หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ …………………………………………………หมายเลขสำรอง.....................…………………….. 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ได้ทราบเงื่อนไขและหลักเกณฑ์การแข่งขันคีตะมวยไทย ตามโครงการเยาวชนสืบ

สานงานศิลป์ถิ่นสองแควทุกประการ พร้อมนี้ได้ส่งสำเนาบัตรประชาชนและรับรองสำเนาแนบมากับใบสมัคร 

 

  ลงชื่อ.............................................................ผู้สมัคร 

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

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

 

การลงชื่อผู้สมัครให้หัวหน้าหรือผู้ควบคุมวงดนตรีเป็นผู้ลงลายมือชื่อสมัครพร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของ
สมาชกิในวงทุกคน 
 
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม 
กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม องค์การบริหารส่วนจังหวัดพิษณุโลก โทร. 0๕๕ 321 324 - 5  
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ใบสมัครการประกวดภาพถ่าย 
ภายใต้หัวข้อ "มุมใหม่ในเมืองสองแคว"  

โครงการเยาวชนสืบสานงานศิลป์ถิ่นสองแคว 

ระหว่างวันที่ 26 - 28 เมษายน ๒๕๖๗ 
 

(กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบถ้วนด้วยตัวบรรจง) 

ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว อื่นๆ โปรดระบุ)................................................................ ...................................

ที่อยู่......................................................ซอย..................................................ถนน........ ..........................................

ตำบล..............................................อำเภอ...... ......................................จังหวัด......................................................

เพศ....................เกิดวันที่...................เดือน........................ป ีพ.ศ...................อายุ................สัญชาติ.....................

อาชีพ.........................................................สถานศึกษา/ที่ทำงาน............................................. ...............................

หมายเลขโทรศัพท์บ้าน/ที่ทำงาน........................................................มือถือ........................................................

ชื่อผลงาน.................................................................................................................... ................................. 

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

อุปกรณ์ที่ใช้ถ่ายภาพ.......................................................................................................................................

เทคนิคที่ใช้ (อาทิ รูรับแสง IOS ความเร็วซัตเตอร์)...........................................................................................  

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

แนวคิดในการสร้างสรรค์ผลงาน.................................................... ................................................................ 

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าภาพถ่ายที่ส่งเข้าประกวดเป็นไปตามหลักเกณฑ์การประกวดทุกประการ พร้อมนี้ได้

ส่งสำเนาบัตรประชาชนและรับรองสำเนาแนบมากับใบสมัครด้วยแล้ว 

 

ลงชื่อ.............................................................ผูส้่งภาพ 

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

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

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม 

กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม องค์การบริหารส่วนจังหวัดพิษณุโลก โทร. 0๕๕ 321 324 - 5  
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ใบสมัครการประกวดภาพวาดระบายสี 
ภายใต้หัวข้อ "เพลินพิศ...พิษณุโลก"  

โครงการเยาวชนสืบสานงานศิลป์ถิ่นสองแคว 

ระหว่างวันที่ 26 - 28 เมษายน ๒๕๖๗ 

ณ บริเวณ ศูนย์ประวัติศาสตร์พระราชวังจันทน์ 
 

(กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบถ้วนด้วยตัวบรรจง) 

ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว อื่นๆ โปรดระบุ)................................................................ ...................................

ที่อยู่......................................................ซอย..................................................ถนน........ ..........................................

ตำบล..............................................อำเภอ...... ......................................จังหวัด......................................................

เพศ....................เกิดวันที่...................เดือน........................ป ีพ.ศ...................อายุ................สัญชาติ.....................

อาชีพ.........................................................สถานศึกษา/ที่ทำงาน............................................. ...............................

หมายเลขโทรศัพท์บ้าน/ที่ทำงาน........................................................มือถือ........................................................

ชื่อผลงาน.................................................................................................................... ................................. 

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

แนวคิดในการสร้างสรรค์ผลงาน................................................................................................... ................. 

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าภาพวาดระบายสีที่ส่งเข้าประกวดเป็นไปตามหลักเกณฑ์การประกวดทุกประการ 

พร้อมนี้ได้ส่งสำเนาบัตรประชาชนและรับรองสำเนาแนบมากับใบสมัครด้วยแล้ว 

 

                          ลงชื่อ.............................................................ผู้สมัคร 

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

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

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม 

กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม องค์การบริหารส่วนจังหวัดพิษณุโลก โทร. 0๕๕ 321 324 - 5  
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ใบสมัครการประกวดวงดนตรีไทยสากล 
โครงการเยาวชนสืบสานงานศิลป์ถิ่นสองแคว 

ระหว่างวันที่ 26 - 28 เมษายน ๒๕๖๗ 

ณ บริเวณศูนย์ประวัติศาสตร์พระราชวังจันทน์ 
 

(กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบถ้วนด้วยตัวบรรจง) 

ชื่อวงดนตรี.................................................................................................................. ............................................ 

สมาชิกจำนวน............คน โดยมี (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................เป็นหัวหน้ าหรือ

ผู้ควบคุมวง รายชื่อสมาชิกดังนี้ 

1................................................................ .......................................ตำแหน่ง........................................................ 

2................................................................ .......................................ตำแหน่ง........................................................ 

3................................................................ .......................................ตำแหน่ง........................................................ 

4................................................................ .......................................ตำแหน่ง........................................................ 

5................................................................ .......................................ตำแหน่ง........................................................ 

6................................................................ .......................................ตำแหน่ง........................................................ 

7................................................................ .......................................ตำแหน่ง........................................................ 

8................................................................ .......................................ตำแหน่ง........................................................  

หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ …………………………………………………หมายเลขสำรอง.....................…………………….. 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ได้ทราบเงื่อนไขและหลักเกณฑ์การประกวดวงดนตรีไทยสากล ตามโครงการ

เยาวชนสืบสานงานศิลป์ถิ่นสองแควทุกประการ พร้อมนี้ได้ส่งสำเนาบัตรประชาชนและรับรองสำเนาแนบมากับ

ใบสมัครด้วยแล้ว 

 

  ลงชื่อ.............................................................ผู้สมัคร 

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

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

การลงชื่อผู้สมัครให้หัวหน้าหรือผู้ควบคุมวงดนตรีเป็นผู้ลงลายมือชื่อสมัครพร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของ
สมาชกิในวงทุกคน 
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม 
กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม องค์การบริหารส่วนจังหวัดพิษณุโลก โทร. 0๕๕ 321 324 - 5  
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ใบสมัครการประกวดการแสดงกลองไทยประยุกต์ 
โครงการเยาวชนสืบสานงานศิลป์ถิ่นสองแคว 

ระหว่างวันที่ 26 - 28 เมษายน ๒๕๖๗ 

ณ บริเวณศูนย์ประวัติศาสตร์พระราชวังจันทน์ 
 

(กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบถ้วนด้วยตัวบรรจง) 

ชื่อวง/ทีม................................................................................................................... ........................................... 

สมาชิกจำนวน............คน โดยมี (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................เป็นหัวหน้ าหรือ

ผู้ควบคุมวง รายชื่อสมาชิกดังนี้ 

1................................................................ .................... 9..................................................................................... 

2................................................................ .................... 10.................................................................................... 

3................................................................ .................... 11................................................................................... 

4............................................................... ....................  12................................................................................... 

5................................................................ .................... 13................................................................................... 

6................................................................ .................... 14................................................................................... 

7................................................................ .................... 15................................................................................... 

8................................................................ ....................  

หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ …………………………………………………หมายเลขสำรอง.....................…………………….. 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ได้ทราบเงื่อนไขและหลักเกณฑ์การประกวดการแสดงกลองไทยประยุกต์ ตาม

โครงการเยาวชนสืบสานงานศิลป์ถิ่นสองแควทุกประการ พร้อมนี้ได้ส่งสำเนาบัตรประชาชนและรับรองสำเนา

แนบมากับใบสมัครด้วยแล้ว 

 

  ลงชื่อ.............................................................ผู้สมัคร 

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

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

การลงชื่อผู้สมัครให้หัวหน้าหรือผู้ควบคุมวงดนตรีเป็นผู้ลงลายมือชื่อสมัครพร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของ
สมาชกิในวงทุกคน 
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม 
กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม องค์การบริหารส่วนจังหวัดพิษณุโลก โทร. 0๕๕ 321 324 - 5  
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ใบสมัครการประกวดสื่อสร้างสรรค์ภาพยนตร์สั้น 
ภายใต้หัวข้อ "มอง มุม ใหม่ เมืองสองแคว"  

โครงการเยาวชนสืบสานงานศิลป์ถิ่นสองแคว 

ระหว่างวันที่ 26 - 28 เมษายน ๒๕๖๗ 
 

(กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบถ้วนด้วยตัวบรรจง) 

ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว อื่นๆ โปรดระบุ)................................................................ ...................................

ที่อยู่......................................................ซอย..................................................ถนน........ ..........................................

ตำบล..............................................อำเภอ...... ......................................จังหวัด......................................................

เพศ....................เกิดวันที่...................เดือน........................ป ีพ.ศ...................อายุ................สัญชาติ.....................

อาชีพ.........................................................สถานศึกษา/ที่ทำงาน............................................. ...............................

หมายเลขโทรศัพท์บ้าน/ที่ทำงาน........................................................มือถือ........................................................

ชื่อผลงาน.................................................................................................................... ........................................... 

ชื่อกลุ่ม/ทีม............................................................................................................................. .................................. 

แนวคิดในการสร้างสรรค์ผลงาน................................................................................................... ................. 

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

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

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าสื่อสร้างสรรค์ภาพยนตร์สั้นที่ส่งเข้าประกวดเป็นไปตามหลักเกณฑ์การประกวดทุก

ประการ พร้อมนี้ได้ส่งสำเนาบัตรประชาชนและรับรองสำเนาแนบมากับใบสมัครด้วยแล้ว 

 

ลงชื่อ.............................................................ผูส้่งผลงาน 

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

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

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม 

กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม องค์การบริหารส่วนจังหวัดพิษณุโลก โทร. 0๕๕ 321 324 - 5  
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ใบสมัครการประกวดดนตรีประเภทวงดุริยางค์เครื่องลม (Wind Ensemble) 
โครงการเยาวชนสืบสานงานศิลป์ถิ่นสองแคว 

ระหว่างวันที่ 26 - 28 เมษายน ๒๕๖๗ 

ณ บริเวณศูนย์ประวัติศาสตร์พระราชวังจันทน์ 
 

(กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบถ้วนด้วยตัวบรรจง) 

ชื่อวง/ทีม................................................................................................................... ........................................... 

สมาชิกจำนวน............คน โดยมี (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................เป็นหัวหน้ าหรือ

ผู้ควบคุมวง รายชื่อสมาชิกดังนี้ 

1................................................................ .................... 9..................................................................................... 

2................................................................ .................... 10.................................................................................... 

3................................................................ .................... 11................................................................................... 

4............................................................... ....................  12................................................................................... 

5................................................................ .................... 13................................................................................... 

6................................................................ .................... 14................................................................................... 

7................................................................ .................... 15................................................................................... 

8................................................................ ....................  

หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ …………………………………………………หมายเลขสำรอง.....................…………………….. 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ได้ทราบเงื่อนไขและหลักเกณฑ์การประกวดการแสดงกลองไทยประยุกต์ ตาม

โครงการเยาวชนสืบสานงานศิลป์ถิ่นสองแควทุกประการ พร้อมนี้ได้ส่งสำเนาบัตรประชาชนและรับรองสำเนา

แนบมากับใบสมัครด้วยแล้ว 

 

  ลงชื่อ.............................................................ผู้สมัคร 

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

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

การลงชื่อผู้สมัครให้หัวหน้าหรือผู้ควบคุมวงดนตรีเป็นผู้ลงลายมือชื่อสมัครพร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของ
สมาชกิในวงทุกคน 
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม 
กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม องค์การบริหารส่วนจังหวัดพิษณุโลก โทร. 0๕๕ 321 324 - 5  
 
 
 


