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ใบสมัครเข้าร่วมโครงการ 
“คลิกไอเดีย พลิกชุมชน” 

 
ส่วนท่ี 1 : ข้อมูลผู้สมัคร 
 

ชื่อทีม............................................................................................................................................................................ 
 
ชื่อผู้จัดท าคลิป (จ านวนไม่น้อยกว่า 3 ท่าน) 
1. ชื่อ - นามสกุล...................................................................................................................................อายุ.............ป ี 
เลขที่บัตรประชาชน.........................................................................โทรศัพท์............................................................. 
E-mail...................................................................................................ID Line.…………………….………………………….. 
ที่อยู.่………………………………………….........................……………….…………….…………………………………………………………. 
 
2. ชื่อ - นามสกุล...................................................................................................................................อายุ.............ป ี 
เลขที่บัตรประชาชน.........................................................................โทรศัพท์............................................................. 
E-mail...................................................................................................ID Line.…………………….………………………….. 
ที่อยู.่………………………………………….........................……………….…………….…………………………………………………………. 
 
3. ชื่อ - นามสกุล...................................................................................................................................อายุ.............ป ี 
เลขที่บัตรประชาชน.........................................................................โทรศัพท์............................................................. 
E-mail...................................................................................................ID Line.…………………….………………………….. 
ที่อยู.่………………………………………….........................……………….…………….…………………………………………………………. 
 
4. ชื่อ - นามสกุล...................................................................................................................................อายุ.............ป ี 
เลขที่บัตรประชาชน.........................................................................โทรศัพท์............................................................. 
E-mail...................................................................................................ID Line.…………………….………………………….. 
ที่อยู.่………………………………………….........................……………….…………….…………………………………………………………. 
 
5. อาจารย์ที่ปรึกษา (ถ้ามี) ชื่อ - นามสกุล…............................................................................................................ 
เลขที่บัตรประชาชน.........................................................................โทรศัพท์............................................................. 
E-mail...................................................................................................ID Line.…………………….………………………….. 
ที่อยู.่………………………………………….........................……………….…………….…………………………………………………………. 
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ส่วนท่ี 2 : ข้อมูลเกี่ยวกับคลิปวีดีโอ 
 
ชื่อคลิปวิดีโอ............................................................................................................................. ............................................................ 

วัตถุประสงค์การจัดท าคลิปวีดีโอ 

............................................................................................................................. ..................................................................................... 

............................................................................................................................. .....................................................................................  

.......................................................................................................................................................................... ........................................ 

.......................................................................................... ........................................................................................................................  

ประโยชน์ที่คาดว่าชุมชนจะได้รับ

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

รายละเอียดการน าเสนอ (อธิบายโดยสังเขป) 

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 
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สิ่งท่ีต้องแนบมากับใบสมัคร 

 ส ำเนำบัตรประชำชนของผู้สมัคร  

 

การส่งผลงาน 

 ส่งเอกสำรใบสมัครและส ำเนำบัตรประชำชนของผู้สมัครในทีมทุกคน 

 คลิปวิดีโอควำมยำวไม่เกิน 5 นำที โดยอัพโหลดล้ิงค์ผ่ำน Youtube ส่งผ่ำนทำงอีเมล 

clickidea@outlook.co.th หรือ Inbox ใน Facebook page : Clickidea 
 

***หมำยเหตุ :   ผู้เข้ำประกวดจะต้องยินยอมให้ทำงโครงกำรน ำคลิปวิดีโอเพ่ือเผยแพร่ในช่องทำง Social Media  
อำทิ  Youtube และ Facebook ของโครงกำร โดยไม่มีเงื่อนไขและกำรพิจำรณำของทำงคณะกรรมกำรถือเป็นที่สิ้นสุด*** 
 
 
 
 
 
สอบถำมข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่ 
ผู้ประสำนงำนโครงกำรฯ 
นำงสำวพิชำมญชุ์ ปำนทอง 
098 287 2858  
 


