
 

 

 
    ใบแจ้งความประสงค์เข้าร่วมกิจกรรม “Smart Start Idea by GSB Start up” การประกวดคลิปวิดีโอ 

        วันที่ ...... / ......... / ......... 

ข้อมูลผู้ประสงค์เข้าร่วมกิจกรรม “Smart Start Idea by GSB Start up”  

ในการประกวดคลิปวิดีโอ ความยาวไม่เกิน 3 นาที  (กรุณากรอกข้อมูลตัวบรรจงหรือพิมพ์) 

  ประเภทบุคคล 

ชื่อ-นามสกุล................................................................................................................ อายุ..........................ป ี
ปัจจุบันก าลังศึกษาท่ีมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 
คณะ.......................................................ชั้นปี..................................สาขาวิชา.................................................................. 
โทรศัพท์มือถือ....................................................................E-mail.................................................................................. 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้........................................................... ..........................................................................................  

  ประเภททีม 

ชื่อทีม...................................................................................................................... .................... 
สมาชิกล าดับที่ 1   
ชื่อ-นามสกุล................................................................................................................ อายุ..........................ป ี

คณะ..................................ชั้นปี...............สาขาวิชา..............................รหัสประจ าตัวนักศึกษา..................................... 

โทรศัพท์มือถือ....................................................................E-mail........................................................................ .......... 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้.................................................................................................... ................................................. 

สมาชิกล าดับที่ 2 

ชื่อ-นามสกุล................................................................................................................อายุ..........................ป ี

คณะ..................................ชั้นปี...............สาขาวิชา..............................รหัสประจ าตัวนักศึกษา..................................... 

โทรศัพท์มือถือ....................................................................E-mail.................................................................................. 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้................................................................................................................................................... .. 

สมาชิกล าดับที่ 3 

ชื่อ-นามสกุล................................................................................................... .............อายุ..........................ป ี

คณะ..................................ชั้นปี...............สาขาวิชา..............................รหัสประจ าตัวนักศึกษา..................................... 

โทรศัพท์มือถือ....................................................................E-mail.................................................................................. 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้.................................................................................................... ................................................. 
 
 



 

 

 
    ใบแจ้งความประสงค์เข้าร่วมกิจกรรม “Smart Start Idea by GSB Start up” ในการประกวดคลิปวิดีโอ 

สมาชิกล าดับที่ 4 
ชื่อ-นามสกุล................................................................................................................ อายุ..........................ป ี
คณะ..................................ชั้นปี...............สาขาวิชา..............................รหัสประจ าตัวนักศึกษา..................................... 
โทรศัพท์มือถือ....................................................................E-mail.................................................................................. 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้.................................................................................................... ................................................. 

สมาชิกล าดับที่ 5 

ชื่อ-นามสกุล................................................................................................................ อายุ..........................ป ี
คณะ..................................ชั้นปี...............สาขาวิชา..............................รหัสประจ าตัวนักศึกษา..................................... 
โทรศัพท์มือถือ....................................................................E-mail.................................................................................. 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้.................................................................................................... ................................................. 
หมายเหตุ  1. เป็นนักศึกษาในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนครที่มีข้อตกลงความร่วมมือฯ กับธนาคารออมสิน 
(โดยเป็นนักศึกษาของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคที่ก าลังศึกษาอยู่ หรือ ส าเร็จการศึกษาไปแล้วไม่เกิน 5 ปี) 

               2. นักศึกษาที่ร่วมกิจกรรม “Smart Start Idea by GSB Start up” การประกวดคลิปวิดีโอ ต้องกด Like & 
Share ใน Facebook fanpage : GSB Innovation Club เพ่ือติดตามข่าวสารการสมัครประกวดคลิปวิดีโอ/หัวข้อการ
ประกวดรายเดือน (ระหว่างเดือนพฤษภาคม-ธันวาคม  2561)            

   ลงชื่อสมาชิกล าดับที่ 1................................................................    
                 (..................................................................) 

   ลงชื่อสมาชิกล าดับที่ 2................................................................    
                 (..................................................................)    

   ลงชื่อสมาชิกล าดับที่ 3................................................................    
                 (..................................................................)   

   ลงชื่อสมาชิกล าดับที่ 4................................................................    
                 (..................................................................)    

   ลงชื่อสมาชิกล าดับที่ 5................................................................    
                 (..................................................................) 

ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา................................................................    
             (..................................................................) 


