
 
ใบสมัคร 
หลักฐานในการสมัคร 
1. กรอกรายละเอียดในใบสมัคร (ชื่อวงดนตร,ีชื่อสมาชิกในวง,เพลงที่ใช้ในการประกวด) ให้ครบถ้วน 
2. รูปถ่ายหน้าตรงครึ่งตัวของสมาชิกในวงทุกคน คนละ 1 ใบ (ขนาด 5x7 นิ้ว) 
3. รูปถ่ายสมาชิกในวง 1 ใบ (ขนาด 5x7 นิ้ว) 
4. ส าเนาบตัรประชาชน และส าเนาบัตรนักเรียน/นักศึกษา (หลกัฐานที่สามารถระบุอายุของผู้สมัครได้) 
5. DEMO 1 เพลง 
ชื่อเพลงที่ใช้ประกวด เพลงที่ 1.............................................................................ชื่อศิลปิน.......................................... 
ชื่อเพลงที่ใช้ประกวด เพลงที่ 2.............................................................................ชื่อศิลปิน.......................................... 
ประเภท               รุ่นมัธยมศกึษาตอนต้น            รุน่มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ชื่อวง......................................................................................................................................สมาชิกในวง............คน 
หัวหน้าวง.................................................................................................เบอร์ติดต่อ................................................. 
ชื่อสมาชิกในวง 
1. ชื่อ....................................................................................อายุ..........เพศ............โทรศัพท์..................................... 
ต าแหน่งในวง.........................................สถาบันการศึกษา......................................................................ชั้นปี............. 
2. ชื่อ....................................................................................อายุ..........เพศ............โทรศัพท์..................................... 
ต าแหน่งในวง.........................................สถาบันการศึกษา......................................................................ชั้นปี............. 
3. ชื่อ....................................................................................อายุ..........เพศ............โทรศัพท์..................................... 
ต าแหน่งในวง.........................................สถาบันการศึกษา......................................................................ชั้นปี............. 
4. ชื่อ....................................................................................อายุ..........เพศ............โทรศัพท์..................................... 
ต าแหน่งในวง.........................................สถาบันการศึกษา......................................................................ชั้นปี............. 
5. ชื่อ....................................................................................อายุ..........เพศ............โทรศัพท์..................................... 
ต าแหน่งในวง.........................................สถาบันการศึกษา......................................................................ชั้นปี............. 
6. ชื่อ....................................................................................อายุ..........เพศ............โทรศัพท์..................................... 
ต าแหน่งในวง.........................................สถาบันการศึกษา......................................................................ชั้นปี............. 
7. ชื่อ....................................................................................อายุ..........เพศ............โทรศัพท์..................................... 
ต าแหน่งในวง.........................................สถาบันการศึกษา......................................................................ชั้นปี............. 
 
ส่งใบสมัคร หลักฐานการสมัคร และ DEMO  ได้ที่เค้าเตอร์ประชาสัมพนัธ์ ชั้น G ศูนย์การค้าเทอร์มินอล 21 โคราช  

หรือส่งใบสมัคร หลักฐานการสมัคร และ ลิ้งค์ DEMO ได้ที่ k.publikkorat@gmail.com 
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมที่ 088-352-4925 (คุณกวาง) 

ปิดรับสมัครวันที่ 18 มิถุนายน 2560 
ประกาศผลผู้เข้ารอบวันที่ 20 มถิุนายน 2560 
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