
 

 

 

ใบสมัครเข้าร่วมการประกวด “แข่งคลาน”  
งานวันเด็กแห่งชาติ ประจ าปี 2560 

วันเสาร์ที่ 14 มกราคม 2560 
ณ อาคารสุรพัฒน์ 2 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

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

ชื่อ…………………………………………………………….………. นามสกุล ……….…………………………………….……………………… 
วัน/เดือน/ปีเกิด  ................./............/............ อาย ุ………….…....….. ปี  เพศ  ………………………………………..……. 
ที่อยู่ …………………………………….………………………………………………….…………………………………..….………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
เบอร์โทรศัพท์ (ที่สามารถติดต่อได้) …………………………………………………. E-mail ……………………..…………………… 
  
คุณสมบัติผู้สมัคร 
เด็กอายุ 6 - 12 เดือน นับถึงวันที่  31 ธันวาคม 2559  
วันเวลาที่เปิดรับสมัคร 
รับสมัครตั้งแต่บัดนี้ ถึงวันที่ 10 มกราคม 2560 ในวันเวลาราชการ 
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ : ส านักวิชาแพทยศาสตร์  มทส. โทรศัพท์ 0-4422-3957 , 3958 เยาวมาลย์ รัตน์คีรีพันธุ์ 
หรือทาง E-Mail : yaowaman@sut.ac.th ทั้งนี ้สามารถดาวน์โหลดใบสมัครได้ ที่  
ชิงเงินรางวัล 
รางวัลที่  1  ได้รับเงินรางวัล   1,500   บาท   
รางวัลที่  2   ได้รับเงินรางวัล  1,200   บาท   
รางวัลที่  3  ได้รับเงินรางวัล   1,000   บาท   
ทุกรางวัลจะได้รับใบประกาศนียบัตรจากมหาวิทยาลัย 
 
หมายเหตุ 

 นัดผู้เข้าประกวดในวันเสาร์ที่  14 มกราคม 2560 ณ จุดลงทะเบียน ทางเข้าอาคารสุรพัฒน์ 2 เวลา 8.00 น. 


