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                                                                                                        วันที_่_____เดือน_____________พ.ศ.2551 
ช่ือ_______________________________นามสกุล______________________________อายุ___________ป 
กําลังศึกษาอยูช้ัน_______________สถานศึกษา________________________________________________ 
จังหวดั_______________________โทร.________________________ โทรสาร______________________ 
 

ที่อยูผูสมัคร____________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________

โทร.______________________โทรสาร__________________E-Mail Address_____________________ 
 

เรียนดนตรีกับสถาบัน_________________________________________________ (โปรดระบุช่ือสถาบัน) 
อาจารยหรือครูผูฝกสอน___________________________________โทร.___________________________ 
 

ประวัติการเรียนดนตรีและการแขงขัน 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 

เคร่ืองดนตรีท่ีใชในการประกวด___________________________________________ 
เพลงที่ใชในการประกวด 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

  

    ___________________________      
(______________________________) 

                                  ผูสมัคร 
หมายเหตุ สงใบสมัครและโนตเพลงเลือกไดที ่
อาจารย ศิรารัตน สุขชัย  
มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ คณะดนตรี อาคารCL ช้ัน 22 เลขที่ 88 หมู 8 ถ.บางนา-ตราด กม.26 อ.บางเสาธง  
จ.สมุทรปราการ 10540 โทร. 02-723-2356, 02-7232328 โทรสาร. 02-723-2336  
หมดเขตรับสมัครวันพุธ 27 สิงหาคม 2551 


