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ใบสมัคร 
การประกวดหมอลำสำหรับเยาวชนภูมิปัญญาท้องถิ่นสร้างสรรค์ 

ในงานมหกรรมวัฒนธรรมอาหารผสานศิลป์ (Eat & Art Unlimited) สระแก้วชายแดนเบื้องบูรพา สูเ่ศรษฐกิจสรา้งสรรค์ 
และส่งเสรมิเศรษฐกิจสร้างสรรค์จากทุนวัฒนธรรมชุมชน เพื่อเพิ่มรายได้และมลูค่าทางเศรษฐกิจ 

ในวันอังคารที่ ๒๘ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๙ 
ณ เวทีกลาง มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ สระแก้ว 

ชื่อทีม............................................................................................ มีจำนวนสมาชิกทีมทั้งสิ้น. ...................คน 
โรงเรียน/สถานศึกษา/หน่วยงาน (ถ้ามี).......................................................................................... .............................. 
ที่อยู่ เลขท่ี.................. หมู่ที่.................. ตำบล................................ อำเภอ........................ ........ จังหวัดสระแก้ว 
รหัสไปรษณีย์....................... 
ผู้ประสานงานทีม ชื่อ....................................................... นามสกุล.......................................... ................................... 
โทรศัพท์.......................................................................... Line ID…………………………………………………………………….. 
อีเมล/ช่องทางติดต่ออ่ืน ๆ.................................................................................................... ....................................... 

๑. รายช่ือผู้ขับร้องหรือผู้แสดงหมอลำ (ไม่เกิน ๒ คน) 
 
 
 
 
 
 
 
ชื่อ........................................         ชื่อ........................................ 

นามสกุล..............................         นามสกุล............................... 

๒. รายช่ือผู้แสดงประกอบ/แดนเซอร์ (ไม่เกิน ๑๕ คน) 
 
 
 
 
 
 
 
ชื่อ........................................  ชื่อ........................................ ชื่อ........................................ 

นามสกุล..............................  นามสกุล............................... นามสกุล.............................. 

 

 

 

 

 

รูปถ่ายหน้าตรง 

ขนาด 1 นิ้ว 

 

รูปถ่ายหน้าตรง 

ขนาด 1 นิ้ว 

 

 

รูปถ่ายหน้าตรง 

ขนาด 1 นิ้ว 

 

รูปถ่ายหน้าตรง 

ขนาด 1 นิ้ว 

 

 

รูปถ่ายหน้าตรง 

ขนาด 1 นิ้ว 
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ชื่อ........................................  ชื่อ........................................ ชื่อ........................................ 

นามสกุล..............................  นามสกุล............................... นามสกุล.............................. 
 
 
 
 
 
 
 
ชื่อ........................................  ชื่อ........................................ ชื่อ........................................ 

นามสกุล..............................  นามสกุล............................... นามสกุล.............................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
ชื่อ........................................  ชื่อ........................................ ชื่อ........................................ 

นามสกุล..............................  นามสกุล............................... นามสกุล.............................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
ชื่อ........................................  ชื่อ........................................ ชื่อ........................................ 

นามสกุล..............................  นามสกุล............................... นามสกุล.............................. 

 

 

รูปถ่ายหน้าตรง 

ขนาด 1 นิ้ว 

 

รูปถ่ายหน้าตรง 

ขนาด 1 นิ้ว 

 

 

รูปถ่ายหน้าตรง 

ขนาด 1 นิ้ว 

 

 

รูปถ่ายหน้าตรง 

ขนาด 1 นิ้ว 

 

รูปถ่ายหน้าตรง 

ขนาด 1 นิ้ว 

 

 

รูปถ่ายหน้าตรง 

ขนาด 1 นิ้ว 

 

 

รูปถ่ายหน้าตรง 

ขนาด 1 นิ้ว 

 

รูปถ่ายหน้าตรง 

ขนาด 1 นิ้ว 

 

 

รูปถ่ายหน้าตรง 

ขนาด 1 นิ้ว 

 

 

รูปถ่ายหน้าตรง 

ขนาด 1 นิ้ว 

 

รูปถ่ายหน้าตรง 

ขนาด 1 นิ้ว 

 

 

รูปถ่ายหน้าตรง 

ขนาด 1 นิ้ว 
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๓. รายช่ือผู้ควบคุมทีม (ไม่เกิน ๒ คน) 
ลำดับ ชื่อ - นามสกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน โทรศัพท์ 

1. ……………………………………………………………. ………………………………………………… ……………………………. 

2. ……………………………………………………………. ………………………………………………… ……………………………. 

๔. รายละเอียดชุดการแสดง 
ชุดที่ ๑ ชุดการแสดงที่สะท้อนภูมิปัญญาท้องถิ่นสร้างสรรค์ 
ชื่อชุดการแสดง............................................................................................................... ............................................. 
ภูมิปัญญาท้องถิ่น/อัตลักษณ์ชุมชนที่นำเสนอ.................................................................................... ............................. 
ระยะเวลาโดยประมาณ......................นาที 
ชุดที่ ๒ ชุดการแสดงอิสระตามความถนัด 
ชื่อชุดการแสดง............................................................................................................... ............................................. 
แนวคิด/สาระสำคัญของการแสดง................................................................................................... ................................. 
ระยะเวลาโดยประมาณ......................นาที 
รวมเวลาการแสดงทั้ง ๒ ชุด และเวลาจัดเตรียมอุปกรณ์บนเวที ไม่เกิน ๑๕ นาที 

๕. ไฟล์เสียง เนื้อร้อง/บทหมอลำ และอุปกรณ์ประกอบการแสดง 

ไฟล์เสียงประกอบการแสดง  ☐ มี  ☐ ไม่มี  หากมี 
ระบุชื่อไฟล์/จำนวนไฟล์................................................................................  
เนื้อร้องหรือบทหมอลำแนบมาพร้อมใบสมัคร  ☐ มี  ☐ ไม่มี 
อุปกรณ์ประกอบการแสดง  

  

  
ที ม ยื น ยั น ว่ า จ ะ ไม่ ใ ช้ อุ ป ก ร ณ์ ที่ ก่ อ ให้ เกิ ด อั น ต ร า ย  ฉ า ก ห รื อ  S t a g e  แ บ บ ติ ด ตั้ ง ถ า ว ร 

หรือสิ่งที่กระทบต่อผู้เข้าประกวด ผู้ชม หรือสถานที่จัดงาน 
 

หมายเหตุและเอกสารประกอบการสมัคร 
๑. แนบใบสมัครที่กรอกรายละเอยีดครบถ้วน จำนวน ๑ ฉบับ 
๒. แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรนักเรยีน/นกัศึกษาของผู้เข้าประกวดทุกคน พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง  
คนละ ๑ ฉบับ 
๓. แนบหนังสือรับรองจากผู้บริหารสถานศึกษา กรณีใช้คุณสมบตัิกำลังศึกษาอยู่ในโรงเรยีน/สถานศึกษาในจังหวัดสระแก้ว จำนวน ๑ ฉบับ 
๔. แนบรายชื่อชุดการแสดง เนื้อรอ้งหรือบทหมอลำ และรายละเอียดอุปกรณ์ประกอบการแสดง จำนวน ๑ ชุด 
๕. ผู้เข้าประกวด ๑ คน มสีิทธ์ิสมคัรไดเ้พียง ๑ ทีม และการตัดสินของคณะกรรมการถือเป็นท่ีสิ้นสดุ 
 
 
 

ลงชื่อ.............................................................. ผู้สมัคร/ผู้ประสานงานทีม  
      (.............................................................)   
           วันที่.............../.............../๒๕๖๙ 
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หนังสือรับรอง 

การประกวดหมอลำสำหรบัเยาวชนภูมิปัญญาท้องถิน่สร้างสรรค์ 
เขียนที่..................................................................................................................... ... 

วันที่................ เดือน................................ พ.ศ. ๒๕๖๙ 
 

ข้าพเจ้า........................................................................ ตำแหน่ง..................................... ................................... 
โรงเรียน/สถานศึกษา........................................................................................................... ........................................ 

ข อ รั บ รอ งว่ า ผู้ ส มั ค ร เข้ า ร่ ว ม ก า ร ป ร ะก วด ห ม อ ล ำ ส ำห รั บ เย า ว ช น ภู มิ ปั ญ ญ า ท้ อ งถิ่ น ส ร้ า งส ร รค์  
ของมหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ สระแก้ว เป็นเยาวชนท่ีมีคุณสมบัติตามประกาศรับสมัคร 
และมีรายชื่อดังต่อไปน้ี 
รายช่ือผู้เข้าประกวด 

ลำดับ ชื่อ - นามสกุล กำลังศึกษาชั้น ลำดับ ชื่อ - นามสกุล กำลังศึกษาชั้น 

1. ………………………………………… ……………………… 10. ……………………………………… ……………………… 

2. ………………………………………… ……………………… 11. ……………………………………… ……………………… 

3. ………………………………………… ……………………… 12. ……………………………………… ……………………… 

4. ………………………………………… ……………………… 13. ……………………………………… ……………………… 

5. ………………………………………… ……………………… 14. ……………………………………… ……………………… 

6. ………………………………………… ……………………… 15. ……………………………………… ……………………… 

7. ………………………………………… ……………………… 16. ……………………………………… ……………………… 

8. ………………………………………… ……………………… 17. ……………………………………… ……………………… 

9. ………………………………………… ………………………    

ผู้ควบคุมทีม 

ลำดับ ชื่อ - นามสกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน โทรศัพท์ 

1. …………………………………………………………….. …………………………………………………………….. …………………………… 

2. …………………………………………………………….. …………………………………………………………….. …………………………… 

หากคณ ะกรรมการต รวจสอบ พ บ ว่ าข้ อ ค วามดั งกล่ าวข้ า งต้ น ห รื อ เอกส ารป ระกอบ การสมั ค ร เป็ น เท็ จ 
ข้าพเจ้ายินยอมให้คณะกรรมการพิจารณาตัดสิทธิ์ทีมดังกล่าวจากการประกวดทันที 

 

ลงชื่อ.............................................................. ผู้รับรอง 
     (.............................................................) 

         ตำแหน่ง......................................................... 
      ประทับตราโรงเรียน/สถานศึกษา (ถ้ามี) 


