
     ใบสมัครร่วมการแข่งขัน 
          โครงการประกวดออกแบบอินโฟกราฟิก 

HPC 9 Infographic  Contest  2016 “ส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย  ใส่ใจสิ่งแวดล้อม” 
ข้อมูลผู้สมัคร  

ชื่อ………………………………………………………………………นามสกุล…………………………………………….……………………………….. 
วัน/เดือน/ปี เกิด.................................................................................อาย.ุ.......................................................................... 
เบอร์โทรศัพท.์......................................................................................................................................................................... 
E-Mail…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ที่อยู่  
 ชื่อสถานการศึกษา……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได.้......................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 

ข้อมูลเกี่ยวกับผลงานการออกแบบ 
 

ประเภทที่ 1 (รายเดือน)     ประเภทที่ 2 ( 5 ชิ้นงาน/ชุด) 
 

ชื่อผลงาน……………………………………………………………………………………………………………………………………..………………….. 
แนวคิดในการออกแบบ.............................................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….….………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..                                            

ลงชื่อ........................................................ 
(.............................................................) 

วันที่ ............../...................../................. 
 
 
สอบถามเพิ่มเติม 

คุณนิตยา  สาสวน  โทรศัพท์  08-2210-12903   คุณจีรภา  ผ่องแผว้  โทรศัพท์  08-1261-5721 
กลุ่มจัดการความรู้และการศึกษาด้านสุขภาพ  044-305131 ต่อ 107 ,111  
Web:http://hpc9anamai.moph.go.th/  FB:สื่อสารสาธารณะศูนย์อนามัยท่ีเกา้ 

      


