
  
ใบสมัคร 

โครงการประกวดทักษะการใช้ภาษาไทย ระดับมัธยมศึกษา ภาคใต้ 

ชิงถ้วยรางวัลพระราชทาน  สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ครั้งที่ ๙ 

วันศุกร์ที่ ๑๙ สิงหาคม ๒๕๕๙ ณ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ และหอประชุมปาริชาต มหาวิทยาลัยทักษิณ 

********************************* 

๑. โรงเรียน…..………………………………………………………………………………………….................................................... 

     เลขที่ ……..…..…ตรอก / ซอย …………….ถนน….…………………..………. ต าบล….…....…...…...…….......................... 

    อ าเภอ...........................จังหวัด…………..………รหัสไปรษณีย์ ……..........…โทรศัพท์…............……………............... 

    โทรสาร…………..….……………. E - Mail ของสถาบันการศึกษา….............…………........................…. .................... 

๒. ชื่อ - สกุล ผู้สมัคร 

กิจกรรมประกวดเล่านิทานประกอบท่าทาง   

      ๑. …………………………………………....................................…….. (ชั้น) ………………...ผู้เล่านิทาน 

      ๒. …………..….……………………………....................................….. (ชั้น) …………………นักแสดง 

      ๓. ……………...………………………………..................................... . (ชั้น) …………………นักแสดง 

      ๔. ………………………………………………..................................... . (ชั้น) ………………...นักแสดง 

      ๕. ………………………………………………..................................... . (ชั้น) ………………...นักแสดง 

      ๖. .………………………………………………........................... .......... (ชั้น) ………………...นักแสดง 

กิจกรรมประกวดเรียงความ 

      ๑. ………………………………………….....................................…….. (ชั้น) ………………... 

กิจกรรมประกวดอ่านท านองเสนาะ 

      ๑. ………………………………………….....................................…….. (ชั้น) ………………... 

         กิจกรรมประกวดสุนทรพจน์ 

      ๑. ………………………………………….....................................…….. (ชั้น) ………………... 

๓. อาจารย์ผู้รับผิดชอบ    

      ๑. ……………………………………..……….…… โทรศัพท์มือถือ.............................................. 

      ๒. ……………………………………..……….…… โทรศัพท์มือถือ.............................................. 

      ๓. ……………………………………..……….…… โทรศัพท์มือถือ.............................................. 

       ๔. ……………………………………..……….…… โทรศัพท์มือถือ..............................................    

                      

   ลงชื่อผู้บริหารสถาบันการศึกษา ……………………………………................                          

                                                        (                                                     ) 

                            ต าแหน่ง………………………………………………... 

                             วันที่............./........................ /.............. 


