
ใบสมัคร 
โครงการผลิตผลงานสร้างสรรค์ 

(รับสมัครระหว่างวันที่ 16 กุมภาพันธ์ – 2 เมษายน 2560) 
..................................... 

โปรดกรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจงหรอืพิมพ์ 
เรียน ประธานคณะกรรมการโครงการผลิตผลงานสร้างสรรค ์
 
ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว).................................................นามสกุล
................................................................................................. 
ต าแหน่ง...............................................................สังกัด สาขาวิชา............................... 
..................................................................... 
มีความประสงคส์มัครเข้าร่วมโครงการผลิตผลงานสร้างสรรค ์
 
โดย (กรุณาท าเครื่องหมาย / หน้าข้อที่เลือก) 
.......1. ขอส่งผลงานสร้างสรรค์ เรือ่ง
................................................................................................................................................... 
ในรูปแบบ.....................................................จ านวน......................ชิน้  เพื่อรับการประเมินจากผู้ทรงคณุวุฒิ มาพร้อมใบสมัครนี ้
 
.......2. ขอส่งเค้าโครงแนวคิดผลงานสร้างสรรค์ เรื่อง
.......................................................................................................................... 
จ านวน......................หน้า  เพื่อรบัการประเมินจากผู้ทรงคณุวุฒิ มาพร้อมใบสมัครนี ้
 
 
 (................................................................) 
 อาจารย์ประจ าสาขาวิชา............................................... 
 
 
 (..............................................................) 
 หัวหน้าสาขาวิชา........................................................ 
 
หมายเหต ุ
1.กรุณาส่งใบสมัครมาที่ ฝ่ายบริหารงานวิจัยและบริการวิชาการฯ คณะศลิปกรรมศาสตร์ ช้ัน 3 ภายในวันท่ี 2 เมษายน 2560 
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ โทรศพัท์ภายใน 1-1174 หรือ 135 
2.รับพิจารณาผูส้มัครเข้าร่วมโครงการฯภายในระยะเวลาที่ก าหนด  
 

 


