
ใบสมคัรเข้าร่วมโครงการประกวดหนังสัน้  

 “Living in Harmony: อยู่ร่วมในความต่าง” 

ข ัน้ตอนการส่งใบสมคัร  

๑. กรอกขอ้มลูในใบสมคัรใหค้รบถว้นทีสุ่ด  
๒. สง่ใบสมคัรและส ำเนำบตัรประชำชนของสมำชกิทุกคนในทมี ภายในวนัท่ี ๓๑ พฤษภาคม 

เลือกส่งไปรษณีย ์มำที ่มลูนิธแิพธทูเฮลท์  (วงเลบ็มมุซองวำ่ สมคัรประกวดหนงัสัน้)  ๓๗/๑ อำคำรรว่มประสงค ์
ช ัน้ ๓ ถนนเพชรบรุ ีซอย ๑๕ แขวงพญำไท เขตรำชเทว ีกรงุเทพฯ ๑๐๔๐๐  หรือส่งแฟกซ์ท่ี  ๐-๒๖๕๓-๗๕๖๖  
หรือส่งอีเมลที ่event@path2health.or.th  

ช่ือทีม............................................................................................................................. ........................... 

ข้อมลูผูส้มคัร  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชือ่ (ด.ญ./ด.ช./นำงสำว/นำง/นำย)........................................สกลุ.......................................อำยุ..........ปี 

  ก ำลงัศกึษำในระดบั....................................................................ช ัน้/ปีที.่............................. .......... 

โรงเรยีน/สถำนศกึษำ................................................................. ......สำขำ............................................ 

  สถำนทีท่ ำงำน.......................................................................ต ำแหน่ง................................... ....... 

โทรศพัท์..................................................................อเีมล.............................................................. ...... 

ทีอ่ยู่..................................................................................................................... ............................... 
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ทีอ่ยู่..................................................................................................................... ............................... 
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  ก ำลงัศกึษำในระดบั....................................................................ช ัน้/ปีที.่............................. .......... 
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  สถำนทีท่ ำงำน.......................................................................ต ำแหน่ง................................... ....... 
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ทีอ่ยู่..................................................................................................................... ............................... 

  

mailto:event@path2health.or.th


 

แบบสอบถาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่านคาดหวงัจากการเข้าร่วมโครงการน้ีอย่างไร 

 

 

ท่านมีความเหน็เก่ียวกบั “คนต่างเช้ือชาติท่ีอาศยัอยู่ในประเทศไทย” อย่างไร 

 

ท่านเช่ือว่าหนังสัน้ของท่านจะก่อให้เกิดการ “เปล่ียนแปลง” อย่างไร 

ในกระบวนการผลิตหนังสัน้ มีส่ิงใดบ้างท่ีท่านอยากเรียนรู้เพ่ิมเติม 

ท่านรบัทราบรายละเอียดโครงการจากท่ีใด  

ท่านสมคัรเข้ารว่มโครงการน้ี เพราะเหตใุด 

 

สอบถามเพิม่เตมิโทร.๐-๒๖๕๓-๗๕๖๓-๕ 
ต่อ ๑๑๒   หรอื event@path2health.or.th 


