
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แบบฟอร์มใบสมัคร 
 

โครงการช้างเผือก “ลูกทุ่งหมอลำอีสาน” 
 

 วันที่           เดือน                    พ.ศ.              
 

  ชื่อ                                  นามสกุล                                       เพศ                 
ที่อยู่                                                                                                                             
เบอร์โทร                         กำลังศึกษาท่ีโรงเรียน                                      ระดับชั้น                   
 
ชื่ออาจารย์ผู้ควบคุมนักเรียนที่เข้าประกวด  
ชื่อ____________________ นามสกุล____________________ โทร_________________   
                                             
เพลงที่จะเข้าประกวดรอบคัดเลือก 
1. เพลงลูกทุ่งหมอลำอีสาน   ชื่อเพลง__________________________________________________    
 
 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  
 
 

 
     ลงชื่อ ลงชื่อ                                                   

(                                        ) 
    ผู้สมัครการประกวดร้องเพลง 


