
    
       ใบสมัครประกวด สื่อวิดีโอคลปิรณรงคบ์รจิาคโลหิต 
                BRAND’S Young Blood 2018 
หัวข้อ “BRAND’S Young Blood…First time Donor ความภูมิใจของการให้ “ชีวิต” 
 

 
ช่ือ-นามสกุล............................................................................ช่ือทีม................................................................ 
สถาบันการศึกษา.............................................................................................................................................. 
เลขที่..............................................ถนน........................................แขวง........................................................... 
เขต..................................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์...................................... 
โทรศัพท์มือถือ.....................................................................โทรสาร................................................................. 
E-mail …………………………………………..………………………………………………………………………………….…………... 
Facebook…………………………………………………………………………………………………………………….………………… 
มีความประสงค์สมัครเข้าร่วมประกวด “สื่อวิดีโอคลิปรณรงค์บริจาคโลหิต BRAND’S Young Blood 2018” 
โดยที่สมาชิกกลุ่มได้รับทราบข้อกําหนดและกฎเกณฑ์การตัดสินของการประกวดแล้ว และยินยอมปฏิบัติตาม 
ทุกประการ 
 
รายช่ือสมาชิกกลุ่ม (สมาชิกไม่เกิน 5 คน)  
1. ช่ือ-สกุล..............................................................................(หัวหน้า) โทรศัพท์............................................ 
2. ช่ือ-สกุล...............................................................................................โทรศัพท์........................................... 
3. ช่ือ-สกุล...............................................................................................โทรศัพท์........................................... 
4. ช่ือ-สกุล...............................................................................................โทรศัพท์........................................... 
5. ช่ือ-สกุล...............................................................................................โทรศัพท์........................................... 
 

ทั้งน้ี ได้แนบหลักฐานการสมคัรมาดังต่อไปน้ี  
 สําเนาบัตรประจําตัวนิสิต นักศึกษา 
 

    ลายเซ็นผู้สมัคร........................................................................... 
                (หัวหน้ากลุ่ม) 
     

ลายเซ็นอาจารย์ผู้รับรอง............................................................. 
                   (                                                 ) 
           ตําแหน่ง............................................................................... 
 
 

ส่งใบสมัครและผลงาน ต้ังแต่ วันนี้ - 15 มกราคม 2562 ได้ท่ี 
งานกจิกรรมสัมพันธ์และโครงการพิเศษฝ่ายประชาสัมพันธ์และจัดหาผู้บริจาคโลหิต  
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ถนนอังรีดูนังต์ ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 วงเล็บมุมซองว่า (VDO Clip – BYB 2018)  
 
สอบถามรายละเอียดท่ี งานกิจกรรมสัมพันธ์และโครงการพิเศษ ฝ่ายประชาสัมพันธ์และจัดหาผู้บริจาคโลหิต  
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย โทรศัพท์/โทรสาร 0 2255 4567 หรือ 0 2263 9600 ต่อ 1752, 1753         
ดาวน์โหลดใบสมัครได้ท่ี www.blooddonationthai.com, www.brandsworld.co.th  


