[image: ]สำนักงานคณะกรรมพิเศษเพื่อประสานงานโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดำริ (สำนักงาน กปร.)
แบบฟอร์ม 01

ใบสมัคร
[bookmark: _GoBack]โครงการค่ายเยาวชนรู้งานสืบสานพระราชดำริ (RDPB Camp) รุ่นที่ 8

สถาบันการศึกษา....................................................................จังหวัด..................................................
ชื่อทีม…………………………………………………………………..............................................................…………

สมาชิกกลุ่ม จำนวน 4 คน  ดังนี้
1. ชื่อ (นาย/นางสาว).......................................................... นามสกุล................................................................อายุ...............ปี คณะ/ภาควิชา........................................................................................ชั้นปีที่.....................เบอร์โทรศัพท์............................................................... Email ......................................................................
2. ชื่อ (นาย/นางสาว).......................................................... นามสกุล................................................................อายุ...............ปี คณะ/ภาควิชา........................................................................................ชั้นปีที่.....................เบอร์โทรศัพท์............................................................... Email ......................................................................
3. ชื่อ (นาย/นางสาว)........................................................... นามสกุล...............................................................อายุ...............ปี คณะ/ภาควิชา........................................................................................ชั้นปีที่.....................เบอร์โทรศัพท์............................................................... Email ......................................................................
4. ชื่อ (นาย/นางสาว).......................................................... นามสกุล................................................................อายุ...............ปี คณะ/ภาควิชา........................................................................................ชั้นปีที่.....................เบอร์โทรศัพท์............................................................... Email ......................................................................



อาจารย์ที่ปรึกษา...........................................................................................................................................
 ตำแหน่ง ......................................................................................................................................................
คณะ / ภาควิชา .............................................................................................................................................
 เบอร์โทรศัพท์...............................................................................................................................................


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