[image: ]สำนักงานคณะกรรมพิเศษเพื่อประสานงานโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดำริ (สำนักงาน กปร.)
แบบฟอร์ม 04รูปถ่ายขนาด
2 นิ้ว

ใบสมัคร

โครงการค่ายเยาวชนรู้งานสืบสานพระราชดำริ รุ่นที่ 8 (RDPB Camp Extra)

1. ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว).....................................นามสกุล............................................ชื่อเล่น..........................
[bookmark: _GoBack]เกิดวันที่.............. เดือน..........................พ.ศ...............  อายุ................ปี ศาสนา.................เชื้อชาติ...............สัญชาติ.............. น้ำหนัก......................กิโลกรัม  ส่วนสูง.................................. เซนติเมตร 
2. ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่…....…….หมู่ที่.............ซอย.................................ถนน........................................
ตำบล/แขวง...............................อำเภอ/เขต.............................จังหวัด..........................รหัสไปรษณีย์..............
โทรศัพท์.....................................โทรสาร....................................E-mail…………………………………………………….
Facebook……..……………………………………………………….. ID-Line ………………………………………………………….
3. ประวัติส่วนตัว
3.1 ความสามารถพิเศษ 	
3.2 อุปนิสัยส่วนตัว 	
3.3 สิ่งที่ชอบ 	
4. สถานภาพการศึกษา / อาชีพ
ขณะนี้กำลังศึกษาอยู่ชั้นปีที่...........สาชาวิชา.................................................คณะ.............................................โรงเรียน/วิทยาลัย/มหาวิทยาลัย........................................................................................................................ 
สถานที่ตั้ง เลขที่............................หมู่ที่........................ซอย..............................................................................
ถนน.......................................ตำบล/แขวง.......................................อำเภอ/เขต................................................
จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์..............................................
โทรสาร...................................E-mail……………………………………….. ID-Line ……………………………………………
5. ประวัติการแพ้ยา หรือ แพ้อาหาร หรือไม่ทานอาหารประเภทใด โปรดระบุ ..............................................................................................……………………………………...............................................................................................................................................................................…………………………
6. บุคคลที่ติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน 
(นาย/นาง/นางสาว).................................................................................เกี่ยวข้องโดยเป็น............................. โทรศัพท์มือถือ.................................................โทรศัพท์ที่ทำงาน.....................................................................
7. ตำแหน่ง/โครงงาน/ผลงาน/การแข่งขัน/การประกวด/การอบรม/กิจกรรมที่เคยเข้าร่วม (ถ้ามี)  ……………………………......................……………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................................................................................….
8. เหตุผลที่สนใจสมัครเข้าร่วมโครงการ .........................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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