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ใบสมัครเพื่อส่งผลงานเข้าประกวด 
 งานประกวดภาพวาดจติรกรรม โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาต ิ

- โปรดศึกษาค ารบัรองเงือ่นไขการรบัสมคัรและส่งผลงานในเอกสารหนา้ 2    
- โปรดกรอกข้อมูลใหค้รบถว้นและชดัเจน   

ค าน าหน้าช่ือ: นาย / นาง / นางสาว / ดช. /ดญ. ช่ือ........................................นามสกลุ........................................................................ 

(Mr. /Mrs. /Miss:  Name................................................................Surname..................................................................................) 

ที่อยูท่ี่ติดตอ่ได้ :  เลขที.่.............................. ถนน................................................... ต าบล/แขวง.......................................................... 
อ าเภอ/เขต................................................ จงัหวดั................................................ รหสัไปรษณีย์....................................................... 
โทรศพัท์................................................... โทรศพัท์มือถือ...................................... โทรสาร................................................................ 
E-mail:  ………..…............................................................... LINE: ................................................................................................ 
วนั/เดือน/ปี เกิด : .........../.........../...........  อาย.ุ................ปี  สญัชาต.ิ........................................เชือ้ชาต.ิ........................................... 
           ก าลงัศกึษาอยูร่ะดบั :  ......................................................             จบการศกึษา                      ท างาน                        
สถาบนัการศกึษา :  .......................................................................................................................................................................... 
ที่อยูส่ถานศกึษา : เลขที.่...................ถนน............................................ต าบล/แขวง............................................................................ 
อ าเภอ/เขต :  …………...............................จงัหวดั..........................................................รหสัไปรษณีย์.............................................. 
จบการศกึษาแล้วระดบั :            มธัยม                       ป.อนปุริญญา          ปริญญาตรี /โท    เมื่อปีการศกึษา…………………………… 
สถาบนัการศกึษา : .......................................................................................................................................................................... 
สถานที่ท างาน : ..............................................................................ต าแหนง่.................................................................................... 
ที่อยูท่ี่ท างาน :  เลขที.่............................ถนน..................................................ต าบล / แขวง............................................................... 
อ าเภอ / เขต..............................................จงัหวดั.......................................................รหสัไปรษณีย์.................................................. 

ประเภทการส่งผลงานเข้าประกวด 

    ประเภทเยาวชน อายรุะหวา่ง 13 – 18 ปี 

      ประเภทเยาวชนและบคุคลทัว่ไป อายตุัง้แต ่19 ปีขึน้ไป 

     ประเภทพิเศษ (ผู้ ป่วยโรคมะเร็งหรือผู้ที่เคยป่วยด้วยโรคมะเร็ง) 

ชื่อผลงาน (Title) ............................................................................................................................................................................ 
ขนาด (ซม.)  กว้าง x ยาว   .................... x....................          ปี ที่_ผลิต...................................................................................... 

เทคนิค  (Technique) 
(ไทย)............................................................................................................................................................................................... 
(Eng).............................................................................................................................................................................................. 
แนวความคดิสร้างสรรค์ :   
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 
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ค ารับรองของผู้ส่งผลงานเข้าประกวด 
1. ข้าพเจ้ารับรองวา่ผลงานที่สง่เข้าประกวด  เป็นผลงานที่สร้างสรรค์ขึน้มาใหมด้่วยตวัข้าพเจ้าเองแตเ่พียงผู้ เดียว และข้าพเจ้ามีสิทธิทางทรัพย์สินทาง 
    ปัญญาในผลงานนีแ้ตเ่พียงผู้ เดียว  ไมไ่ด้ละเมิดสิทธิทางทรัพย์สินทางปัญญาหรือสิทธิอ่ืนใดตอ่บคุคลอ่ืน หากปรากฏในภายหลงัวา่ผลงานที่สง่เข้า 
    ประกวดนีไ้ด้ละเมิด  หรือถกูฟ้องร้อง  หรือกลา่วหาวา่ละเมิดสิทธิทางทรัพย์สินทางปัญญา หรือสิทธิอ่ืนใดตอ่บคุคลอ่ืน ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดในคดี  
    ความ และยนิยอมชดใช้คา่เสียหายแก่บคุคลอ่ืนแทนผู้จดัโครงการ และ/หรือสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติอยา่งเต็มจ านวน   ตลอดจนความเสียหายที่เกิดขึน้  
    หรืออาจเกิดขึน้ตอ่ผู้จดัโครงการ และ/หรือสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติด้วย 

2. ข้าพเจ้าอนญุาตให้ผู้จดัโครงการ และ/หรือ สถาบนัมะเร็งแหง่ชาติท าซ า้ ดดัแปลง หรือ เผยแพร่ผลงานทีส่ง่เข้าประกวดของข้าพเจ้าเพื่อการ โฆษณา        
    ประชาสมัพนัธ์ตามวตัถปุระสงค์ของโครงการได้   ทัง้นี ้ผู้จดัโครงการและ/หรือสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติต้องไมเ่จตนาท าให้ข้าพเจ้าเกิดความเสียหาย   
    อนัเน่ืองมาจากการท าซ า้ ดดัแปลง หรือเผยแพร่ผลงานดงักลา่ว 

3. ข้าพเจ้ายินยอมให้คณะกรรมการสงวนสิทธิไมค่ืนผลงาน   เม่ือผลงานข้าพเจ้าได้รับการคดัเลือกตลอดจนได้รับรางวลัจากสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ   

    ในกรณีที่ผลงานของข้าพเจ้าไม่ผ่านการคัดเลือก    

ข้าพเจ้าจะเข้ามารับผลงานฉบบัจริงภายใน  วันที่………….…เดือน…………………….…………… 2558  

(ตัง้แต่วันที่ 9-14 พ.ย.2558)  ในเวลา 10.00 – 16.00 น. (จนัทร์ – เสาร์) ณ หอศิลป์ตาด ู

ข้าพเจ้าไมม่ารับผลงานคนื ข้าพเจ้ายินยอมและ/หรือ บริจาคผลงานนีใ้ห้ผู้จดัโครงการ และ/หรือสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ   มีสิทธิด าเนินการตามที่
เห็นสมควรได้ทนัท ีเชน่ มอบผลงานให้สว่นงานราชการ  หรือองค์กรสาธารณกศุล  เป็นต้น 

4. ข้าพเจ้ายอมรับค าตดัสินของคณะกรรมการเป็นที่สดุ  และข้าพเจ้ายอมรับการพิจารณา และค าวิจารณ์ ของคณะกรรมการเก่ียวกบัการ  
    แสดงผลงาน  หรือการเผยแพร่ผลงานที่สง่ประกวดของข้าพเจ้า  ซึง่ผลงานจะได้รับการจดัแสดง ณ หอศิลปวฒันธรรม 
    แหง่กรุงเทพมหานคร  ในกิจกรรมของสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ ตลอดจนน าไปด าเนินการอยา่งหนึ่งอยา่งใดเพ่ือสาธารณกศุลของสถาบนัฯ 

5. ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้าพเจ้ามีสิทธิเป็นผู้สมคัรงานประกวดนีต้ามกฎหมาย และรับรองวา่ข้อความที่ได้กรอกในใบสมคัรฉบบันีร้วมถึงถ้อยค าที่แจ้งตอ่ 
    เจ้าหน้าที่ผู้จดัโครงการเพื่อสมคัรงานประกวดนีเ้ป็นความจริงทกุประการ 

พร้อมกนันี ้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารเหล่านีม้าด้วย (โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงใน ) 
             ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนหรือส าเนาบตัรนกัเรียน/นกัศกึษา กรณีเป็นเยาวชนสญัชาติไทยที่ก าลงัศกึษาอยู ่
              (กรณีที่มีอายตุ ่ากวา่ 20 ปีบริบรูณ์ ต้องแนบหนงัสือยินยอมจากผู้ปกครอง) 
             ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน กรณีเป็นบคุคลทัว่ไป หรือเยาวชนไทยมีอายตุามที่ก าหนด  
             ใบติดหลงัผลงาน ตามเอกสารหน้าสดุท้ายของใบสมคัรนีท้ี่กรอกข้อมลูโดยสมบรูณ์แล้ว 
 

                                                                     ลงชื่อผู้ส่งผลงาน   ................................................................... 
                                                                                                                      (............................................................) 
                                                                                                                  วนัท่ี................เดือน............................... 2558 
เฉพาะเจ้าหน้าที่ 
เลขที่รับผลงาน............................................ 
วันที่รับ..................เดือน.............................. 2558 

ผู้รับ.............................................................. 
 
      (.........................................................)                        โปรดกรอกข้อมูลประวติัและเกียรติคณุของผลงาน ในเอกสารหนา้ถดัไป... 
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ข้อมูลประวัตแิละเกียรติคุณของผลงาน 
 งานประกวดภาพวาดจิตรกรรม โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

* เพือ่ประโยชน์ของท่าน โปรดกรอกข้อมูลใหค้รบถว้นและชดัเจนทัง้ ภาษาไทยและภาษาองักฤษ * 
   
  ช่ือ....................................................นามสกลุ.................................................................. 
  Name................................................Surname............................................................... 
  
ประวัตกิารแสดงผลงาน  (เรียงล าดับจากปัจจุบันไปอดีต) 
ปี......................................รายละเอียด........................................................................................................ 
ปี......................................รายละเอียด........................................................................................................ 
ปี......................................รายละเอียด........................................................................................................ 
Previous Work Display 
Year…………………..……Work/Project……………………………………………………….……………….. 
Year……………………..…Work/Project……………………………………………………….……………….. 
Year……………………..…Work/Project……………………………………………………….……………….. 
 
เกียรตคุิณที่ได้รับ 
ช่ือของผลงาน …………..………………….....……………(Eng)………………………………………….......... 
ปี......................................รายละเอียด........................................................................................................ 
ปี......................................รายละเอียด........................................................................................................ 
ปี......................................รายละเอียด........................................................................................................ 
Honors 
Year…………………..……Work/Project……………………………………………………….……………….. 
Year……………………..…Work/Project……………………………………………………….……………….. 
Year……………………..…Work/Project……………………………………………………….…………….…. 
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เงื่อนไขการรับสมัครและการส่งผลงาน 
งานประกวดภาพวาดจิตรกรรม โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

ภายใต้ concept     Pink Care…Breast Awareness  
                            ดูแล ใส่ใจ ห่างไกล...มะเร็งเต้านม 

คุณสมบัติผู้มีสทิธิเข้าประกวด : 
1. มีสญัชาติไทยและมีภูมิล าเนาอยู่ในประเทศไทย สมคัรตามข้อก าหนดของอายแุต่ละประเภท 
2. ผูส้มคัร ทีมี่อายตุ ่ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ ตอ้งมีหนงัสือยินยอมจากผูป้กครอง 

ผลงานที่ส่งเข้าประกวด :  
1. เป็นงานจิตรกรรม งานภาพพิมพ์ หรืองานสือ่ผสมอืน่ๆ ไม่จ ากดัแนวคิดและเทคนิค เป็นงานสร้างสรรค์สงัคม ยกระดบัจิตใจ และสร้าง
แรงบนัดาลใจเชิงบวกใหแ้ก่ผูที้ไ่ดช้มผลงาน 
2. ตอ้งเป็นผลงานตน้ฉบบัที่สร้างสรรค์ดว้ยตนเอง 
3. เป็นผลงานทีไ่ม่เคยผ่านการแสดงหรือประกวดทีอื่น่   และไม่เคยไดร้บัรางวลัใดๆ มาก่อน 
4. ผลงานตอ้งมี 2 มิติ และมีขนาด กวา้ง x ยาว ไม่เกิน   60 x 80 ซม. 
5. ระบขุ้อมูลชื่อผลงาน เทคนิค ปีทีสร้างผลงาน แนวความคิด สถาบนัการศึกษา และหมายเลขโทรศพัท์ทีส่ามารถติดต่อได ้
   ลงในใบสมคัร 
6. สามารถสมคัรได ้1 ประเภท และส่งผลงานในประเภททีเ่ลือกไดไ้ม่เกิน 2 ผลงาน 

 วิธีการ วนั และสถานที่ส่งผลงาน : 
1. ส่งผลงานพร้อมใบสมคัร โดยกรอกข้อมูลใหค้รบถว้นและชดัเจนทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
2. ส่งผลงาน ตัง้แต่  วันที ่14 - 19 ตุลาคม 2558  เวลา 10.00-16.00 น.  
   ณ หอศิลป์ตาดู อาคารไทยยานยนตร์ ชัน้ 2 (โชว์รูมมิตซูฯ) สขุมุวิท 87 บางจาก พระโขนง กรุงเทพฯ 10260  
   หรือ สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ หอ้งประชาสมัพนัธ์ ชัน้ 2 ตึกวิเคราะห์บ าบดัโรคมะเร็ง 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม ได้ที่ :   
ติดต่อคณุณวฒิุ  งามสมสกลุ โทร. 0-2669-8430  หรือ คณุเจษฎา อ าภา โทร.086-036-0760   
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ใบตดิหลังผลงาน 

งานประกวดภาพวาดจติรกรรม โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

 

ชื่อศิลปิน นาย / นาง / นางสาว /ดช. / ดญ. ............................................................................................................ 

ชื่อผลงาน ................................................................................................................................................................ 

เทคนิค  

                     จิตรกรรม / Painting 

                     ภาพพิมพ์ / Graphic 

                     สือ่ผสม / Mixed Media 

ขนาด            กว้าง x ยาว (ซม.) ............................................... 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

   เลขที่รับ.....................................................................................  

 
 
 
            
 
              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


