
ใบสมัคร 
เข้ารว่มการประกวด “Chula Safety Ambassador 2020” 

 

กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน และท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง □ ท่ีต้องการ 

□ ประเภทเด่ียว 
 ชื่อ นาย/นาง/นางสาว............................................นามสกุล......... ................................ชือ่เล่น......................................... 

 เบอร์โทรศัพท์..................................Email.................................................รหัสประจ าตัวนิสิต......................................... 

 ภาควิชา.................................................................คณะ.................................................................................................... 

 คติประจ าใจ........................................................................................................ .............................................................. 

 ทัศนคติด้านความปลอดภัย............................................................................................................................................... 

□ ประเภททีม / ชือ่ทีม...................................................... 
1. ชื่อ นาย/นาง/นางสาว............................................นามสกุล.........................................ชื่อเล่น.................................... 

เบอร์โทรศัพท์..................................Email.................................................รหัสประจ าตัวนิสิต................................... 

ภาควิชา.................................................................คณะ.............................................................................................. 

คติประจ าใจ................................................................................................................................................................ 

ทัศนคติด้านความปลอดภัย........................................................................... .............................................................. 

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

เบอร์โทรศัพท์..................................Email.................................................รหัสประจ าตัวนิสิต................................... 

ภาควิชา.................................................................คณะ.............................................................................................. 

คติประจ าใจ................................................................................................................................................................ 

ทัศนคติด้านความปลอดภัย........................................................................... .............................................................. 

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

เบอร์โทรศัพท์..................................Email.................................................รหัสประจ าตัวนิสิต................................... 

ภาควิชา.................................................................คณะ.............................................................................................. 

คติประจ าใจ........................................................................................................ ........................................................ 

ทัศนคติด้านความปลอดภัย......................................................................................................................................... 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์เข้าร่วมประกวด “Chula Safety Ambassador 2020” ของศูนย์ความปลอดภัย      
อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และยอมรับหลักเกณฑ์การประกวดตามที่ก าหนด 
 

ลงชื่อ............................................................หัวหน้าทีม/ผูส้มคัร 
(...........................................................)  

วันที่..............................................  
 


