ใบสมัครการประกวดหนังสั้น
เทศกาลหนังเมืองแคน ครั้งที่ 2 (KAEN INTERNATIONAL FILM FESTIVAL)
	1. ประเภทการสมัคร
	
	
	
	
	
	

	                   (  ประเภทอุดมศึกษา (ปริญญาตรี) (เป็นสถาบันการศึกษาในภาคอีสานหรือ สปป.ลาว)

	                   (  ประเภทประชาชนทั่วไป (มีภูมิลำเนาในภาคอีสานหรือ สปป.ลาว)
              กรุณาระบุชื่อและที่อยู่ของสถาบันการศึกษา
ชื่อสถาบัน……………………………………………………………………………………………………………………………..



เลขที่.............................ตรอก/ ซอย.................................................ถนน........................................................

แขวง/ ตำบล..................................เขต/ อำเภอ......................................จังหวัด.............................................
รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์..........................................โทรสาร.................................................



2. ข้อมูลผู้สมัคร/เข้าร่วมประกวด ทีมละ 3 คน
ชื่อทีม........................................................................................................................................................
1) ชื่อ
นาย/ นาง/ นางสาว...................................................................นามสกุล...........................................................
อายุ........................เลขที่บัตรประจำตัวนักศึกษา/ บัตรประจำตัวประชาชน.....................................................


เลขที่.............................ตรอก/ ซอย.................................................ถนน........................................................

แขวง/ ตำบล..................................เขต/ อำเภอ......................................จังหวัด...............................................
รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์..........................................โทรสาร.................................................
E-mail :…………………………………………..

2) ชื่อ
นาย/ นาง/ นางสาว...................................................................นามสกุล...........................................................
อายุ........................เลขที่บัตรประจำตัวนักศึกษา/ บัตรประจำตัวประชาชน.....................................................


เลขที่.............................ตรอก/ ซอย.................................................ถนน........................................................

แขวง/ ตำบล..................................เขต/ อำเภอ......................................จังหวัด...............................................
รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์..........................................โทรสาร.................................................
E-mail :…………………………………………..

3) ชื่อ
นาย/ นาง/ นางสาว...................................................................นามสกุล...........................................................
อายุ........................เลขที่บัตรประจำตัวนักศึกษา/ บัตรประจำตัวประชาชน.....................................................


เลขที่.............................ตรอก/ ซอย.................................................ถนน........................................................

แขวง/ ตำบล..................................เขต/ อำเภอ......................................จังหวัด...............................................
รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์..........................................โทรสาร.................................................
E-mail :…………………………………………..

3. ข้อมูลผู้ประสานงาน/หัวหน้าทีม (ที่สามารถติดต่อได้สะดวก)

ชื่อ นาย/ นาง/ นางสาว...................................................................นามสกุล.................................................................

เลขที่.....................................ตรอก/ ซอย...........................................................ถนน......................................................
แขวง/ ตำบล........................................เขต/ อำเภอ.......................................จังหวัด......................................................
รหัสไปรษณีย์........................โทรศัพท์...............................................................โทรสาร.....................................................
E-mail :…………………………………………..

4. เอกสารแนบการสมัคร
1. ใบสมัคร
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นๆ ที่ทางราชการออกให้ จำนวน 1 ชุด/คน
3. สำเนาบัตรประจำตัวนักศึกษา หรือสำเนาหลักฐานการเป็นนักศึกษา จำนวน 1 ชุด/คน (เฉพาะกรณีสมัครประเภทอุดมศึกษา)
4. หนังสือรับรองจากสถาบันการศึกษา จำนวน 1 ชุด/ทีม (เฉพาะกรณีผู้สมัครประเภทอุดมศึกษา)
5. วิธีการส่งใบสมัคร
1. ทางไปรษณีย์ จ่าหน้าซองถึง เลขานุการคณะกรรมการฝ่ายประกวดหนังสั้น โครงการหนังเมืองแคน ครั้งที่ 2 สำนักวัฒนธรรม อาคารหอศิลปวัฒนธรรม มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 123 หมู่ที่ 16 ถนนมิตรภาพ       ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40002
2. ทางอีเมล์: kanikl@kku.ac.th
3. ด้วยตัวเอง ได้ที่ เลขาคณะกรรมการฝ่ายประกวดหนังสั้น  สำนักวัฒนธรรม อาคารหอศิลปวัฒนธรรม มหาวิทยาลัยขอนแก่น
  6.  เงื่อนไข
      1.  ผู้เข้าร่วมโครงการจะต้องนำของใช้ส่วนตัวและอุปกรณ์ในการตัดต่อ เช่น อุปกรณ์ในการอาบน้ำ ยารักษาโรคประจำตัว ผ้าห่ม และอื่นๆ ที่จำเป็นในการดำรงชีวิต  ปลั๊กไฟ และอุปกรณ์ในการผลิตหนังสั้น
      2.  ผู้เข้าร่วมโครงการต้องนำอุปกรณ์ในการผลิตหนังสั้นมาเอง หากเกิดความเสียหายแก่อุปกรณ์ของผู้เข้าร่วมโครงการ ผู้จัดโครงการ จะไม่รับผิดชอบต่อความเสียหายนั้นไม่ว่ากรณีใดๆ
      3.   ผู้จัดโครงการจะอำนวยความสะดวกในการเตรียมเต็นท์ และพื้นที่ในการตัดต่อภาพยนตร์สั้นให้กับผู้เข้าร่วมโครงการ และพักอาศัยอยู่ในพื้นที่ๆ คณะกรรมการได้จัดเตรียมให้เท่านั้น
7. ข้อตกลง

ข้าพเจ้า   นาย/ นาง/ นางสาว.................................................................  นามสกุล..........................................................
               ขอรับรองว่าเข้าใจและจะปฏิบัติตามเงื่อนไขและข้อกำหนดของการประกวดดังกล่าวข้างต้นทุกประการ
[image: image1.png]


                          ลงชื่อ..........................................................................ผู้สมัคร (ผู้ประสานงาน/หัวหน้าทีม)   
                                (.......................................................................)

วันที่.............../........................../....................
------------------------------------------------------
ใบสมัครการประกวดหนังสั้น เทศกาลหนังเมืองแคน ครั้งที่ 2


