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คณะทันตแพทยศาสตร์   มหาวทิยาลัยมหดิล 

ใบสมัครการประกวดวาดภาพระบายสีร่วมเทดิพระเกียรตแิละน้อมร าลึก 
ในพระมหากรุณาธิคุณพระบาทสมเดจ็พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 

หัวข้อ  “ ฟันดีทั่วหล้า   พระเมตตาทั่วไทย  ในหลวงรัชกาลที่ 9” 

 
สมัครเข้าร่วมการประกวดในระดับ 

             
                        ระดบัประถมศกึษาตอนปลาย (ป.4 – ป.6 )  ระบชุัน้ปีที่ศกึษา  ______________ 

                        
                  ระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น  ( ม.1 – ม. 3 )       ระบชุัน้ปีที่ศกึษา  ______________ 

 

รายละเอียดผู้สมัคร 
 

ช่ือ – นามสกลุ  __________________________ วนั/เดือน/ปี _____________อาย ุ_________ปี 

อยู่บ้านเลขท่ี    __________ หมู_่________ ซอย ________________ ถนน _______________ 

ต าบล/แขวง    _______________ อ าเภอ/เขต ______________จงัหวดั ___________________ 

รหสัไปรษณีย์ ____________ เบอร์โทรศพัท์ ______________เบอร์มือถือ ___________________ 

E-MAIL  _______________________________ 
ช่ือสถานศกึษา _______________________ต าบล/แขวง ____________อ าเภอ/เขต___________ 

จงัหวดั __________________ โทรศพัท์ ______________________ 

ช่ือผู้ปกครอง/อาจารย์ ____________________เบอร์ท่ีสามารถติดตอ่ได้สะดวก __________________ 

 
 
ลงช่ือ________________________ผู้สมคัร        ลงช่ือ___________________ผู้ปกครอง/อาจารย์ 
       (________________________)            (_________________) 
       
 
อธิบายตามความหมายของภาพตามแนวคดิการสร้างผลงาน 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
  

    ต่อหน้า  2  /  หลักฐาน ..... 
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หลักฐานการส่งผลงานเข้าประกวด 

 
 1.ส าเนาสตูิบตัรหรือส าเนาบตัรประชาชน 
 2.ส าเนาบตัรนกัเรียน 
 3.ใบสมคัร 
 4. ผลงานวาดภาพระบายสีขนาดกระดาษ A 3 ขนาด 42 X 29.72  เซนติเมตร 
 
หมายเหตุ ภาพวาดระบายสีเลือกใช้สีไม้หรือสีชอล์ค  สง่ผลงานได้ 1 ท่านตอ่ 1 ผลงาน 
 

ส่งใบสมัครหลักฐานและผลงานได้ด้วยตัวเองหรือทางไปรษณีย์มาที่  

  หน่วยพิพิธภณัฑ์และหอจดหมายเหต ุ “ สิรินธรทนัตพิพิธ ” 

  คณะทนัตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยัมหิดล 

  เลขท่ี  6  ถนนโยธี  เขตราชเทวี  กรุงเทพ ฯ  10400 

หมดเขตส่งผลงาน  1  พฤษภาคม  2560   (โดยถือวันประทับตราไปรษณีย์เป็นส าคัญ) 

 
                        สอบถามรายละเอียดเพิ่มเตมิ  T. 02 -2007653 

ดาวน์โหลดใบสมัคร www.dt.mahidol.ac.th 

 
 


