
ใบสมคัรเข้าร่วมแข่งขนัการประกวดผลการด าเนินงานชมรม TO BE NUMBER ONE 
ในงานมหกรรมรวมพลสมาชิก TO BE NUMBER ONE จังหวดัชลบุร ีสู่ความเป็นหนึ่งโดยไมพ่ึ่งยาเสพติด 

วันเสารท์ี ่๒๖ สิงหาคม 2560 เวลา 08.30 – 16.30 น. 
ณ โรงแรมชลอินเตอร์ อ าเภอเมืองชลบรุี จังหวดัชลบุรี 

วันทีส่มัคร................................................................................................ 
ประเภทการประกวด  
 อ าเภอ TO BE NUMBER ONE 
 ชมรม TO BE NUMBER ONE ในชุมชนภูมิภาค 
 ชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษาระดับพื้นฐาน(มัธยมศึกษา) 
 ชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษาระดับอาชีวศึกษา-อุดมศึกษา 
 ชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานประกอบการ 

ชื่อชมรม...................................................................................................................................................................... 
ที่อยู่............................................................................................................................................................................. 
ชื่อผู้ประสานงาน......................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ.................................................................................................................................................... 
รายช่ือผู้น าเสนอไม่เกิน 4 คน (โปรดเขียนตัวบรรจง) 

1).................................................................................................เบอร์โทร........................................................ 
2).................................................................................................เบอร์โทร........................................................ 
3).................................................................................................เบอร์โทร........................................................ 
4).................................................................................................เบอร์โทร........................................................ 

รูปแบบของการน าเสนอ 
 นั่งบรรยายอย่างเดียว   ยืนบรรยายอย่างเดียว 
 นั่งบรรยายประกอบ Power Point (ไม่เกิน version window XP / Microsoft Office 2007) 
 ยืนบรรยายประกอบ Power Point (ไม่เกิน version window XP / Microsoft Office 2007) 
 นั่งบรรยายและประกอบการแสดง  ยืนบรรยายและประกอบการแสดง 

โปรดระบุอุปกรณ์การแสดง (ถ้ามี)........................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
สิ่งที่จะต้องใช้ในการน าเสนอ 
 โต๊ะ/เก้าอ้ี นั่งบรรยาย 
 ไมใ่ช้โต๊ะ/เก้าอี้ ยืนบรรยาย 
 ใช้คอมพิวเตอร ์
 ใช้ LCD 

   
หมายเหตุ :  1. จ านวนผู้น าเสนอไม่เกิน 4 คน 

2. โปรดส่งใบสมัครกลับมาทีศู่นย์ประสานงานโครงการ TO BE NUMBER ONE จังหวัดชลบุรี 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุร ีกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ  
ภายในวันที่ ๑๕ สิงหาคม ๒๕๖๐   
หมายเลขโทรสาร ๐ ๓๘๒๗ ๖๖๓๒, ๐ ๓๘๒๗ ๔๙๓๒ 
หรือ E-mail : tobeno1.cbo@gmail.com 
หรือ Application Line 

 

QR Code 

 
 


