ใบสมัครโครงการประกวดแต่งกลอน
ภายใต้หัวข้อ “ครบรอบ 11 ปี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี”

ประจำปี พ.ศ.2564


ประเภท 
(อาจารย์บุคลากร 
( ศิษย์เก่า 
( นักศึกษา
1. ข้อมูลพื้นฐานของผู้ส่งผลงานเข้าประกวด

ชื่อ-นามสกุล...............................................................................................อายุ.............................................ปี

อาชีพ .....................................................................ตำแหน่ง...........................................................................

สถานที่ทำงาน..................................................................เลขที่บัตรประชาชน................................................
                  

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก........................................................................................................................
 

โทรศัพท์..................................................................... โทรศัพท์มือถือ.............................................................

โทรสาร …………………………………………………………….. E-mail: ………………………………………………………….…..

    หมายเลขประจำตัวนักศึกษา.......................................กำลังศึกษาอยู่ชั้นปีที่ ...................................................
2. คำประพันธ์ในรูปแบบของกลอน 8 (ความยาวตั้งแต่ 2 บท ขึ้นไป)







ลงชื่อ

                           
ผู้ส่งผลงาน






      (

                      
)






          วันที่ 
    /              / 2564        

การส่งผลงาน 


พิมพ์คำประพันธ์ในรูปแบบของกลอนแปด ที่แต่งด้วยตนเองลงในใบสมัคร ตามแบบฟอร์มการแต่งกลอน                   ที่กำหนด ด้วยโปรแกรม Microsoft Office Word โดยใช้ฟอนต์ TH SarabunPSK ขนาดตัวอักษรขนาด 16 ปริ้นท์เอาท์ แล้วลงลายมือชื่อผู้ส่งผลงานเข้าประกวด และสแกนหรือบันทึกไฟล์เป็น PDF พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนที่ลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง แล้วส่งมาที่ Email : maliwan.j@ubu.ac.th ตั้งแต่วันที่ 28 มกราคม – 5 กุมภาพันธ์ 2564[image: image1.png]




