
ใบสมัคร   

ชื่อ-นามสกุล...................................................................................................................... ................................... 
วัน/เดือน/ปีเกิด................................................................................. อายุ ...................... .................................ปี 
ที่อยู่........................................................................................ .............................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
เบอร์ท่ีสามารถติดต่อได้....................................................................................................................................... 
ประเภทผู้สมัคร     ระดับประถม(ป.4 – ป.6)      ระดับมัธยมต้น(ม.1 - ม.3)      ระดับมัธยมต้น(ม.1 - ม.3) 
ชื่อสถาบันการศึกษา........................................................................................................... .................................. 
 
ชื่อ-นามสกุล อาจารย์ที่ปรึกษา.................................................................. ........................................................... 
โทรศัพท์ ……………………………………………………………………. อีเมล…………………………………………………………….. 
      
 
 
                     ลงนาม .................................................................. 
                                อาจารย์ที่ปรึกษา 

 
 
สถาบันศิลปะและวัฒนธรรม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์  

สงวนสิทธิ์ที่จะด าเนินการใดๆ กับผลงานที่ผู้สมัครไม่ได้ขอรับคืน ภายในเวลา 16.00 น.  
ของวันที่ 16 - 20 สิงหาคม 2564 ตามวิธีการที่เห็นสมควรต่อไป  
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ คุณวงศ์รัก  แสงอันประเสริฐ  โทร. 0 2441 6000 ต่อ 2934 
Fanpage : https://www.facebook.com/rmutrculture/ 
Web : http://iac.rmutr.ac.th  

https://www.facebook.com/rmutrculture/
http://iac.rmutr.ac.th/

