
                       ใบสมัคร 
 

การแข่งขนักล่าวสุนทรพจน์ภาษาองักฤษในทีชุ่มชนระดับชาต ิประจ าปี 2558 
 (The 15th MOE- ESU, Thailand, Public Speaking Competition) 

 

 
ช่ือ-นามสกุล (ไทย)   

(Name/Last Name)  

 
Date of  Birth:        

Age :                     (as of  April 30, 2015) 
 
ท่ีอยูปั่จจุบนั  

(Home Address)  

 
โทร.มือถือ/Email Address  

 
ช่ือสถานศึกษา (ไทย)   

(School Name)  

 
ท่ีอยูส่ถานศึกษา   

(School Address)  

 
โทร./โทรสาร  

 
ช่ืออาจารยผ์ูดู้แล 

 

 
โทร.มือถือ/Email Address  

                                                                
 

  Signature _____________________________ 
                                                                          Date _____________________________ 

 

 

Bureau of International Cooperation, Ministry of Education 

Ratchadamnoen-Nok Avenue, Dusit, Bangkok 10300, THAILAND 

Fax: 02 628 5649, Tel: 02 628 5646-8 ext 118 (Wilailak), ext 122 (Jeeranan), Mobile: 081 459 1327 (Wilailak) 

E-mail: wilailukp@hotmail.com, wilailukpa@yahoo.com, tif_kpp@hotmail.com 

 
 
 

 

 

ติดรูปถ่าย 

mailto:wilailukp@hotmail.com
mailto:wilailukpa@yahoo.com
mailto:tif_kpp@hotmail.com


ใบตอบรับเข้ารว่มกิจกรรม 
การแข่งขันกล่าวสนุทรพจนภ์าษาอังกฤษในที่ชุมชนระดบัชาต ิประจ าปี ๒๕๕๘ รอบรองชนะเลิศ 

ณ ห้องประชุมศาสตราจารยห์ม่อมหลวงปิ่น มาลากุล และ ห้องสมุดและศูนย์เอกสารนานาชาติ 
อาคารรัชมังคลาภิเษก ชั้น ๓  กระทรวงศึกษาธิการ 

วันศุกร์ที ่๑3 กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ เวลา ๐๘.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 
-------------------------------- 

หน่วยงาน/สถานศึกษา......................................................................................................................... 

โทร./โทรสาร ................................................................................................................................... 

E-mail  ................................................................................................................................... 

(กรุณาระบุชื่อ-นามสกุลผู้เข้าร่วมกิจกรรม ทั้งนี้ หากไม่สามารถระบุชื่อ-นามสกุลได้ ขอให้ระบุจ านวน 

ผู้ที่จะเข้าร่วมกิจกรรม เพ่ือความสะดวกในการจัดอาหารว่างและเครื่องดื่มส าหรับผู้เข้าร่วมงาน) 

๑. จ านวนผู้ที่จะเข้าร่วมกิจกรรม ..........................คน  (ไม่รวมผู้เข้าแข่งขัน) 

๒. รายชื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

๑) ชื่อ-นามสกุล..................................................................................................................... 

๒) ชื่อ-นามสกุล...................................................................................................................... 

๓) ชื่อ-นามสกุล...................................................................................................................... 

ผู้ให้ข้อมูลที่สามารถติดต่อได้ 

ชื่อ-นามสกุล................................................................................................................................................. 

หน่วยงาน .................................................................................................................................................... 

โทร./โทรสาร................................................................................................................................................ 

มือถือ  ........................................................................................................................................................... 

E-mail ........................................................................................................................................................... 

 

 
 

กรุณาจดัส่งใบตอบรับมาที่ ส านักความสัมพันธ์ต่างประเทศ สป. ภายในวันท่ี 6 กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ 
โทรสาร. ๐๒ ๖๒๘ ๕๖๔๙  โทร. ๐๒ ๖๒๘ ๕๖๔๖ – ๘ ตอ่ ๑๑๘ (วิไลลักษณ์) ตอ่ ๑๒2 (จีรนนัท์) 

มือถือ ๐๘๑ ๔๕๙ ๑๓๒๗  (วิไลลักษณ)์ 
E-mail: wilailukp@hotmail.com, wilailukpa@yahoo.com, tif_kpp@hotmail.com  

 

mailto:wilailukp@hotmail.com
mailto:wilailukpa@yahoo.com

