

โครงการประกวดภาพถ่าย "รพ.สต. Before & After"

ชื่อ-นามสกุล  (ตัวบรรจง) นาย / นาง / น.ส. .............................................................................................
ตำแหน่ง ......................................................................................................................................................
สถานที่ทำงาน ............................................................................................................................................
ที่อยู่ปัจจุบัน (ที่สามารถติดต่ได้) 
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
โทรศัพท์ที่ทำงาน ......................................................... มือถือ...................................................................
E-mail ........................................................................................................................................................ 
ขอส่งภาพ เข้าประกวดทั้งหมด .......................... ภาพ ดังนี้
ภาพ "ก่อน" รพ.สต.  เข้าประกวด ขนาด ..........X..........  นิ้ว   จำนวน .............. ภาพ      
ภาพ "หลัง" รพ.สต.  เข้าประกวด ขนาด ...........X..........  นิ้ว   จำนวน ............. ภาพ      
พร้อม CD File ภาพ ................ แผ่น

ข้าพเจ้าได้รับทราบกติกาการประกวดชัดเจนแล้ว  และยินดีปฏิบัติตามทุกประการ






                                                                                                            
หมายเหตุ : 
กรุณาใช้ดินสอดำเขียนชื่อผู้สมัครด้านหลังภาพทุกภาพ


กรุณาสำเนาใบสมัครนี้ หากต้องการใช้เพิ่ม

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

     ลงชื่อ ...............................................................


           (                                               )


                                ผู้สมัคร


         วันที่ ............ เดือน .................... พ.ศ. 2554








ลงชื่อ..............................................................


      (                                              )


                        ผู้รับสมัคร                                                                                                            


  วันที่ ............ เดือน ..................... พ.ศ. 2554











PAGE  

