
ใบสมคัร 
การประกวดน า้พรกิแหง่กรงุรตันโกสนิทร ์

วนัศกุรท์ี ่๒๖ เมษายน ๒๕๖๒ เวลา ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. 
ณ อาคารสา้นกังานอธกิารบดแีละศนูยว์ทิยบรกิาร ชั นลอย 

มหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสนุนัทา 
 

ชือ่น ้าพรกิ (ท่ีเลือกท้า).......................................................................... 

ชือ่ทมี.................................................................................................... 

จ้านวน...............คน  

๑. ชื่อ-สกลุ........................................................................................................................................................... 

เบอร์โทรศัพท์.......................................................E-mail……………………………………………………….…………………. 

๒. ชื่อ-สกลุ.................................................................................................................... ....................................... 

เบอร์โทรศัพท์.......................................................E-mail……………………………………………………….…………………. 

๓. ชื่อ-สกลุ...................................................................................................................... ..................................... 

เบอร์โทรศัพท์.......................................................E-mail……………………………………………………….…………………. 

 ข้าพเจ้าทุกคนได้ทราบ และยอมรับที่จะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การประกวดฯ อย่างเคร่งครัด 

 ลงชื่อ............................................................... ผู้สมัครคนที่ ๑ 

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

 ลงชื่อ...............................................................ผู้สมัครคนที่ ๒ 

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

 ลงชื่อ...............................................................ผู้สมัครคนที่ ๓ 

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

 
 
 
หมายเหต ุ ๑. ผูส้มัครทุกคนมีหนา้ที่ต้องศึกษาหลักเกณฑ์การประกวดฯ ดว้ยตนเอง 
 ๒. ผู้สมัครทุกคนต้องแนบสา้เนาบัตรประจ้าตัวประชาชน คนละ ๑ ฉบับ 
 ๓. ส่งใบสมัคร ณ เคาน์เตอร์บริการยืมคืน อาคารส้านักงานอธกิารบดแีละศูนยว์ทิยบริการ ชั นลอย หรือ E-mail: library@ssru.ac.th 
 ๔. ส่งใบสมัครได้ตั งแต่บัดนี  จนถึงวันที ่๒๕ เมษายน ๒๕๖๒ 
 ๕. สอบถามขอ้มูลเพิ่มเติม โทร. ๐๒๑๖๐๑๑๕๓, ๐๒๑๖๐๑๑๕๕ และ ๐๒๑๖๐๑๒๔๖ 


