
 
ใบสมัครการประกวดนางนพมาศศิริราช 
ในงานวันลอยกระทง ประจําปี 2564   

“ศิรริาชสืบสานประเพณีไทย ลอยกระทงแบบห่วงใย หา่งไกลโควิด” 
ในวันศุกร์ที่ 19 พฤศจิกายน 2564 

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

สมัครในนามภาควิชา / หน่วยงาน............................................................................................................(หน่วยงานละ 1 คน) 
ชื่อ – สกุล .......................................................................................................... ชื่อเล่น.............................................................. 
รหัสพนักงาน/นักศึกษา...........................................................ตําแหน่ง (ถ้ามี) ............................................................................ 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ.................................................................เบอร์โทรศัพท์ภายใน.................................................................. 

ประเภทบุคลากร  
 บุคลากรสังกัดภาควิชา / หน่วยงาน................................................................................................อายุงาน ............ปี 
 นักศึกษา คณะ............................................................................สาขา....................................................................... 
 อ่ืนๆ .......................................................................................... 

ข้อมูลท่ัวไป 
เกิดวันท่ี.........................เดือน..........................  พ.ศ. ...................   อายุ.....................ปี   
สัดส่วน อก............................ นิ้ว  เอว................................นิ้ว   สะโพก...............................นิ้ว  
น้ําหนัก............................ กิโลกรัม  ส่วนสูง...........................เซนติเมตร 
ความสามารถพิเศษ ......................................................................................................................................................  
คติประจําใจ .................................................................................................................................................................  

 
ผู้ประสานงาน/ผูดู้แล ชื่อ-สกุล....................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ.................................................................เบอร์โทรศัพท์ภายใน..................................................................... 

 

ลงช่ือ       ผูแ้ทน
ผู้สมัคร(……………………………………………………) 

                                                     วันที ่     .......... / ............. /.............. 
 
ลงช่ือ        
        (……………………………………………………) 
        ตําแหน่งหัวหน้าภาควิชา / หน่วยงาน 

                                                     วันที ่     .......... / ............. /.............. 

 ลําดับที่............................ 
          (สําหรบัเจ้าหน้าที)่ 


