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ใบสมัคร โครงการเดินเพื่อสันติปัตตานี
                                   11 กรกฎาคม – 1 กันยายน 2553
********************************************************************************

ชื่อ-สกุล
……………………………………………………………………………………….

เพศ
….ชาย



....หญิง
อายุ
……………….ปี

ภูมิลำเนา

……………………………………………………………………………...

ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อท่านได้สะดวก
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์…………………………………….เบอร์โทรสาร.................................................

อีเมล........................................................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ................................................
การศึกษา
....อยู่ระหว่างศึกษา ระดับ...................................สาขา.................................................
….จบการศึกษา ระดับ.......................................สาขา..................................................
อาชีพ
....................................................................................................................................................
สถานที่ทำงานปัจจุบัน-หรือกลุ่ม ชมรมที่ทำกิจกรรมปัจจุบัน
ที่อยู่.............................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์......................................................................................................................
โปรดระบุชื่อผู้ที่สามารถติดต่อเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน จำนวน 1 คน (พร้อมที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์มือถือ)
ชื่อ - ที่อยู่.....................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ............................................................................................................
ท่านมีโรคประจำตัว หรือปัญหาทางสุขภาพ หรือไม่?
......ไม่มี


......มี (ระบุ)……………………………………………………..

ประเภทอาหารที่ท่านรับประทาน
......ทั่วไป

......ฮาลาล

…..มังสวิรัติ
ท่านสามารถร่วมเดินได้ในช่วงใดบ้าง โปรดระบุวันที่………………………………………………...

ลงนาม...............................................
(...............................................)
วันที่..............เดือน.............................พ.ศ.2553
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