
ใบสมัคร 
การประกวดเดี่ยวระนาดเอก ระดับอุดมศึกษา 

งานมกหรรมวิชาการและวัฒนธรรมนานาชาติ คร้ังที่ 4 (BRICC 2021)  
ในวันที่ 6 มกราคม 2564 

สาขาวิชาดนตรีศึกษา  คณะครุศาสตร  มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย 
.................................................................................................................... 

 
ชื่อ/นามสกุล…………………………………………………………………………….….....  อาย…ุ…………ป  เพศ………………….. 
วัน/เดือน/ปเกิด………………………………………..  สถาบันการศึกษา………………………………………………………………. 
ที่อยูสามารถติดตอได………………………………………..………………………………………………………….......................….. 
………………………………………………..……………………………………………….................................................................  
เบอรโทรศัพท………………………………………………………... e-mail……………………………………………………………….. 
ครูผูฝกสอน.......................................................................................................................................................... 
เบอรโทรศัพท………………………………………………………... e-mail……………………………………………………………….. 
 

 ขาพเจาฯ ไดทราบรายละเอียดในหลักเกณฑการประกวดเดี่ยวระนาดเอก ระดับอุดมศึกษา 
ของสาขาวิชาดนตรีศึกษา คณะครุศาสตร  มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย เปนที่เขาใจดีแลว และปฏิบัติตาม
หลักเกณฑการประกวดทุกประการ โดยยึดถือคําตัดสินของคณะกรรมการเปนที่สิ้นสุด พรอมไดแนบหลักฐาน
การสมัครมาดวยแลว 
 
 

              
      ลงชื่อ.................................................... 

                  (....................................................) 
                    ผูเขารวมประกวด  
 

หนังสือรับรองการศึกษา 
ชื่อ/นามสกุล…………………………………………………………………………….….  ตําแหนง……………………………...……….. 
สถาบันการศึกษา…………………………………………………………………………  เบอรโทรศัพท………………………………...  
ขอรับรองวา.............................................................................  เลขประจําตัวนิสิตนักศึกษา...............................
กําลังศึกษาในระดับ.............................  ชั้นป.......................  คณะ..................................................................... 
สถาบันการศึกษา.................................................................   ในปการศึกษา 2563 จริง  
 
 

       ลงชื่อ.................................................... 
                    (....................................................) 
             วันที่........../............/.......... 
           (ประทับตราสถาบัน) 

 

 

           รูปถ่าย 

นําสงเอกสารและหลักฐานการสมัครพรอมไฟล VDO สงมาท่ี e-mail: music.edu@bru.ac.th 

ผูประสานงาน  อาจารย ดร.เฉลิมกิต เขงแกว  โทร 084-167-5908 
 


