
 

 

ใบสมัคร 

 ประกวดหนังสั้นในงานสมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติ ปี 2564 

หัวข้อ “สังคมสูงวัยคนไทยอายุยืนอย่างมีคุณภาพในยุค COVID - 19” 
 

1. ข้อมูลผูส้มัคร/เข้าประกวด ทีมละ ไม่เกิน 5 คน       

           ชื่อทีม……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….    

1) ชื่อ นาย/ นาง/ นางสาว...................................................................นามสกุล............................................. ......... 

อายุ........................เลขที่บัตรประจำตัวนักศึกษา/ บัตรประจำตัวประชาชน.............................................. ... 

            เลขที่.............................ตรอก/ ซอย.................................................ถนน............................. ........................ 

 แขวง/ ตำบล..................................เขต/ อำเภอ................................... ...จังหวัด........................................... 

                     รหสัไปรษณีย์.............................โทรศัพท์..........................................โทรสาร............................ .................... 

E-mail :………………………………………….. 

2) ชื่อ นาย/ นาง/ นางสาว...................................................................นามสกุล................................... ................... 

อายุ........................เลขที่บัตรประจำตัวนักศึกษา/ บัตรประจำตัวประชาชน.................................... ............. 

  เลขที่.............................ตรอก/ ซอย.................................................ถนน............................. ........................ 

 แขวง/ ตำบล..................................เขต/ อำเภอ................................... ...จังหวัด........................................... 

รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์..........................................โทรสาร............................ ..................... 

                    E-mail :……………………………………………………………………… 

 

 



3) ชื่อ นาย/ นาง/ นางสาว...................................................................นามสกุล................................... ................... 

อายุ........................เลขที่บัตรประจำตัวนักศึกษา/ บัตรประจำตัวประชาชน.................................................  

  เลขที่.............................ตรอก/ ซอย.................................................ถนน............................. ......................... 

 แขวง/ ตำบล..................................เขต/ อำเภอ......................................จังหวัด.......................... ................. 

รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์......................................... .โทรสาร................................................. 

E-mail :……………………………………………………………………….. 
 

4) ชื่อ นาย/ นาง/ นางสาว...................................................................นามสกุล................................... ..................... 

อายุ........................เลขที่บัตรประจำตัวนักศึกษา/ บัตรประจำตัวประชาชน
........................................................ 

  เลขที่.............................ตรอก/ ซอย.................................................ถนน.....................................................  

 แขวง/ ตำบล..................................เขต/ อำเภอ......................................จังหวัด.......................... ................. 

รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์..........................................โทรสาร............................... ................ 

E-mail :………………………………………………………………………….. 

5) ชื่อ นาย/ นาง/ นางสาว...................................................................นามสกุล..................................................... 

อายุ........................เลขที่บัตรประจำตัวนักศึกษา/ บัตรประจำตัวประชาชน................................................  

  เลขที่.............................ตรอก/ ซอย.................................................ถนน.....................................................  

 แขวง/ ตำบล..................................เขต/ อำเภอ......................................จังหวัด...........................................  

รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์..........................................โทรสาร............................ ................... 

E-mail :………………………………………………………….. 

2. ข้อมูลผู้ประสานงาน/หัวหน้าทีม (ที่สามารถติดต่อได้สะดวก) 
 ชื่อ นาย/ นาง/ นางสาว...................................................................นามสกุล................................... .................. 

      เลขที่.....................................ตรอก/ ซอย.........................................................ถนน............. ....................... 

      แขวง/ ตำบล........................................เขต/ อำเภอ.......................................จังหวัด......................... ........... 

      รหสัไปรษณีย์........................โทรศัพท์...............................................................โทรสาร................................ 

    E-mail :………………………………………………………………. 

 



 

3. แนวคิดในการจัดทำเนื้อเรื่องหนังสั้น ว่ามีแรงบันดาลใจ หรือเกี่ยวกับการให้ความสำคัญและตระหนักถึงการเป็น
สังคมสูงวัยคนไทยอายุยืนอย่างไร (แนบเอกสารความยาวไม่เกินหนึ่งหน้ากระดาษ เอ4) 

 

4. เอกสารประกอบการสมัคร 
1. ใบสมัครพร้อม รูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว จำนวน 2 รูป/คน 
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ชุด/คน 
3. สำเนาบัตรประจำตัวนักศึกษา หรือสำเนาหลักฐานการเป็นนักศึกษา จำนวน 1 ชุด/คน (เฉพาะกรณีผู้สมัครประเภท

นิสิต นักศึกษา) 
4. หนังสือรับรองจากสถาบันการศึกษา จำนวน 1 ชุด/ทีม (เฉพาะกรณีผู้สมัครประเภทนิสิต นักศึกษา) 

 
5. การสมัครและส่งผลงาน 

1. จัดส่งผลงานในรูปแบบของสื ่อบันทึกข้อมูลชนิดพกพา (Flash Drive) จำนวน 2 ชุด (ไม่ต้องส่งบทภาพยนตร์) 
หรือส ่ งด ้ วยตนเองที ่  กรมกิจกิจการผู ้ส ูงอายุ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กลุ ่มนโยบายละยุทธศาสตร์  
อาคารมหานครยิบซั่ม ชั้น 21 โซน บี 539/2 ถนนศรีอยุธยา เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 

2. ทางอีเมล policy@dop.mail.go.th (ระบุหัวข้อ ประกวดหนังสั้น “สังคมสูงวัยคนไทยอายุยืนอย่างมีคุณภาพในยุค 
COVID-19”) พร้อมแนบไฟล์เอกสารการสมัครและลิงค์คลิปหนังสั้นที่อัพโหลดทางยูทูป ความละเอียดการแสดงผล
ไม่น้อยกว่าระดับ HD (1920x1080,1080 p) อัตราส่วนต่อภาพ 16 : 9 ตั้งสิทธิ์การเข้าชมเป็นแบบสาธารณะหรือแบบ
เฉพาะผู้ที่มีลิงก์  

 
6. ข้อตกลง 

ข้าพเจ้า   นาย/ นาง/ นางสาว.............................................................. นามสกุล............................ ......................... 
        ขอรับรองว่าเข้าใจและจะปฏิบัติตามเงื่อนไขและข้อกำหนดของการประกวดดังกล่าวข้างต้นทุกประการ 

 

             ลงชื่อ..........................................................................ผู้สมัคร (ผู้ประสานงาน/หัวหน้าทีม)    

                  (.......................................................................) 

                              วันที.่............../........................../.................... 

 

 

mailto:policy@dop.mail.go.th

