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CUSTOMS
Youth Camp 2015













ชื่อมหาวิทยาลัย...................................................................... คณะ.............................................................  ชั้นปีที่ .......

ชื่อ – สกุล........................................................................... ชื่อเล่น......................... อายุ................ปี กรุ๊ปเลือด.............. .

ที่อยู่ (บ้าน).......................................................................................................................................................................

โทรศัพท์มือถือ.......................................................  e-mail …………………………………………………………………………………

ชื่อบุคคลที่ติดต่อได้ (กรณีฉุกเฉิน).....................................................................................................................................

ความสัมพันธ์ ...................................  โทรศัพท์.........................................  e-mail ……………………………………………….  


เหตุผลที่น้องๆ อยากเข้าร่วมโครงการฯ..........................................................................................................................
         .....................................................................................................................................................................................
         .....................................................................................................................................................................................
         ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

.       กิจกรรมหรือโครงการที่น้องๆ เคยเข้าร่วม.......................................................................................................................

ความสนใจ/ความสามารถพิเศษ ....................................................................................................................................


กรุณาทำเครื่องหมาย ( ในช่อง ( เพื่อแจ้งข้อมูล

ศาสนา ( พุทธ
( คริสต์
( อิสลาม    ( อื่นๆ (โปรดระบุ)………………………………………………..

อาหาร ( ทั่วไป
( มังสวิรัติ     ( อิสลาม    ( แพ้อาหาร (โปรดระบุ)...............................................

โรคประจำตัว( ไม่มี
( มี (โปรดระบุ).........................................

การแพ้ยา    ( ไม่มี
( มี (โปรดระบุ).........................................

                                           กรุณาทำเครื่องหมาย ( เพื่อเลือกSize เสื้อยืด
	รอบอก
	Size
	เลือก (
	รอบอก
	Size
	เลือก (

	36 นิ้ว
	M
	
	47
	XL
	

	39 นิ้ว
	F
	
	49
	XXL
	

	42 นิ้ว
	L
	
	
	
	



ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขของโครงการฯ และขอยืนยันว่าข้อมูลที่กรอกข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
        ลงชื่อ



  ผู้สมัครเข้าร่วมโครงการฯ
             (                                     )

หมายเหตุ

                            1. กรุณาส่งใบสมัครกลับมาภายในวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2558 
                                ช่องทางการส่งใบสมัคร  e-mail : customs.youth.camp@gmail.com



2. ผู้เข้าร่วมโครงการฯ ต้องแจ้งบิดา มารดา หรือผู้ปกครอง ให้ทราบถึงการเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ด้วย



3. โครงการฯ ได้มีการจัดทำประกันภัยไว้แล้ว



4. ติดต่อสอบถาม และ/ หรือ มีข้อข้อสงสัยประการใด กรุณาติดต่อ คุณดวงกมล (แพนเค้ก)



    โทร. 086-3490654 หรือ คุณกฤษณา (อุ้ม) โทร. 080-5815885
ใบสมัคร





โครงการค่ายเยาวชนกรมศุลกากรประจำปี 2558


                  (Customs Youth Camp 2015)“เปิดเพื่อเปลี่ยน”


                  จัดโดย กรมศุลกากร ระหว่างวันที่ 27 – 29 มีนาคม 2558


                   ณ ที่ทอดเรือภายนอกเกาะสีชัง และโรงแรมสีชังพาเลซ


อำเภอเกาะสีชัง จังหวัดชลบุรี











รูปถ่าย


ขนาด 1.5 นิ้ว





(หากไม่พอกรุณาเขียนต่อด้านหลัง)








