
ว/ด/ป ท่ีรับใบสมัคร.........................                                                        ลําดับผลงาน 

สหกรณ์ออมทรพัยจุ์ฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั จาํกดั 

อาคารจามจุร ี9 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ถนนพญาไท แขวงวงัใหม ่เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 

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

 

แบบฟอรมใบสมัคร การสงผลงานเขาประกวด 

การออกแบบปกรายงานกิจการ ประจําป 2565 

ในหัวขอ “สหกรณออมทรัพยจุฬาฯ สหกรณช้ันนําดานนวัตกรรมท่ีทันสมัย 

กาวเขาสูอนาคตใหมในยุค Smart Coop” 

 

 

ช่ือ นาย / นาง / นางสาว ______________________นามสกุล_____________________________ 
 

ท่ีอยู เลขท่ี __________ ถนน __________________________แขวง _______________________ 
 

เขต _____________________จังหวัด ____________________ รหัสไปรษณีย _______________ 
 

โทรศัพท _____________________ มือถือ _________________อีเมล ____________________ 
 

 เปนสมาชิก หมายเลขประจําตัวสมาชิก_________________________  ไมเปนสมาชิก   

 บุคลากร  นิสิต สังกัด/คณะ___________________________________________________

  

แนวคิดของผลงานท่ีสงเขาประกวด 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ขาพเจา ยอมรับขอตกลงและเง่ือนไขในการประกวดท้ังหมด และรับรองวาผลงานท่ีสงเขาประกวด

นี้เปนความคิดสรางสรรคของตนเอง มิไดเลียนแบบจากผูอ่ืน 

 

ลงช่ือ ____________________________  

(ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง) 

วันท่ี _____เดือน __________พ.ศ. 2565 

*สงใบสมัครในวันท่ีสงผลงาน ตั้งแตวันท่ี 14 พฤศจิกายน – 9 ธันวาคม 2565 

mailto:sav.coop@chula.ac.th

