
ว/ด/ป ที่รับใบสมัคร.........................                                                        ล ำดับผลงำน 

สหกรณ์ออมทรพัยจ์ุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั จ ากดั 
อาคารจามจุร ี9 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ถนนพญาไท แขวงวงัใหม ่เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 

โทรศพัท ์: 0 2218 0555 แฟ็กซ ์: 0 2611 7411 อเีมล ์: sav.coop@chula.ac.th LINE | Facebook : @cusavingscoop 

 

แบบพิมพ์สมัครส่งผลงำนเข้ำประกวด 
กำรออกแบบตรำสัญลักษณ์ครบรอบ 60 ปี 

 
 

 
ชื่อ นำย / นำง / นำงสำว ______________________นำมสกุล_____________________________ 
 

ที่อยู่ เลขที่ __________ ถนน __________________________แขวง _______________________ 
 

เขต _____________________จังหวัด ____________________ รหัสไปรษณีย ์_______________ 
 

โทรศัพท์ _____________________ มือถือ _________________อีเมล์ ____________________ 
 

 เป็นสมำชิก หมำยเลขประจ ำตัวสมำชิก_________________________  ไม่เป็นสมำชิก   
 บุคลำกร  นิสิต สังกัด/คณะ___________________________________________________
  
แนวคิดของผลงำนที่ส่งเข้ำประกวด 
 
 

 

 

 

 

 

 
ข้ำพเจ้ำ ยอมรับข้อตกลงและเงื่อนไขในกำรประกวดทั้งหมด และรับรองว่ำผลงำนที่ส่งเข้ำประกวด

นี้เป็นควำมคิดสร้ำงสรรค์ของตนเอง มิได้เลียนแบบจำกผู้อ่ืน 
 

ลงช่ือ ____________________________  
(ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 

วันที ่_____เดือน __________พ.ศ. 2563 
*ส่งใบสมัครในวันท่ีส่งผลงาน ตั้งแต่วันท่ี 15 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน 2563 


