
 

อาจารยท์ี่ปรกึษาประจ าทมี 

ช่ือ/นามสกุล...........................................................................................................................ต าแหน่ง....................................................................................... 

ภาควิชา.........................................................................คณะ......................................................................................โทรศัพท์................................................... 
 

ลงช่ือ..................................................................................................... 
(.................................................................................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โครงการค่ายเยาวชนรู้งานสืบสานพระราชด าริ  (RDPB CAMP) รุ่นที่ 4  
(ส านักงานคณะกรรมการพิเศษเพื่อประสานงานโครงการอันเนื่องมาจากพระราชด าริ) 

เลขที่ 2012 ซ.อรุณอมรินทร์ 36 ถนนอรุณอมรินทร์ แขวงบางยี่ขัน เขตบางพลัด กทม. 10700  
โทรศัพท์ 0-2447-8500 0-2503-9850 0-25039851โทรสาร 0-2447-8563 0-25039826  

Website : ส านักงาน กปร.  http://www.rdpb.go.th ค่ายเยาวชน http://www.rdpbcamp.com 

 
 

ใบสมัคร 
ค่ายเยาวชนรู้งานสืบสานพระราชด าริ (RDPB CAMP) รุ่นท่ี 4 ครั้งท่ี 5 

ณ ศูนย์ศึกษาการเขาหินซ้อนอันเนื่องมาจากพระราชด าริ จ.ฉะเชิงเทรา 
ส านักงานคณะกรรมการพิเศษเพื่อประสานงานโครงการอันเนื่องมาจากพระราชด าริ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถาบันการศึกษา.......................................................... ........................................................................จังหวัด............................................................ 

ชื่อทีม......................................................... ..................................... ................................................................... ..................................................................... 

ชื่อโครงการ...................................................................................................... ............................................... .................................................................... 

 
สมาชกิภายในทมีประกอบด้วย 
 

1. ช่ือ.........................................................................................นามสกุล..........................................................................ช่ือเล่น...................................................  

   วันเดือนปีเกิด............................................... คณะ.....................................................................สาขา....................................................ช้ันปีท่ี................. 

   โทรศพัท์..................................................................................................... Email...................................................................................................................... 
 

2. ช่ือ.........................................................................................นามสกุล..........................................................................ช่ือเล่น...................................................  

   วันเดือนปีเกิด............................................... คณะ.....................................................................สาขา....................................................ช้ันปีท่ี................. 

   โทรศพัท์..................................................................................................... Email...................................................................................................................... 
 

3. ช่ือ.........................................................................................นามสกุล..........................................................................ช่ือเล่น...................................................  

   วันเดือนปีเกิด............................................... คณะ.....................................................................สาขา....................................................ช้ันปีท่ี................. 

   โทรศพัท์..................................................................................................... Email...................................................................................................................... 
 

4. ช่ือ.........................................................................................นามสกุล..........................................................................ช่ือเล่น...................................................  

   วันเดือนปีเกิด............................................... คณะ.....................................................................สาขา....................................................ช้ันปีท่ี................. 

   โทรศพัท์..................................................................................................... Email...................................................................................................................... 

 

 

 

แบบฟอร์ม 01 

(รายละเอียดของทีม) 
 



 

ใบสมัคร 
ค่ายเยาวชนรู้งานสืบสานพระราชด าริ (RDPB CAMP) รุ่นท่ี 4 ครั้งท่ี 5 

ณ ศูนย์ศึกษาการเขาหินซ้อนอันเนื่องมาจากพระราชด าริ จ.ฉะเชิงเทรา 
ส านักงานคณะกรรมการพิเศษเพื่อประสานงานโครงการอันเนื่องมาจากพระราชด าริ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปถ่าย  

ขนาด 2 นิ้ว 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลทั้งหมดในใบสมัครน้ีเป็นความจริง และยินยอมท าตามกฎ ระเบียบ ข้อปฏิบัติของโครงการค่าย

เยาวชนรู้งานสืบสานพระราชด าริ (RDBP CAMP) รุ่นที่ 4 ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมโครงการ ทุกประการ 

 

ลงช่ือ............................................................................................... 
 

(...........................................................................................) 
 

 

 

ข้อมูลส่วนตัว 

ช่ือ (นาย/นางสาว) .....................................................................................นามสกุล.......................................... .......................................ช่ือเล่น...................................... 

วันเดือนปีเกิด............................................ อายุ...................ปี เช้ือชาติ........... .............................สัญชาติ............................................ศาสนา.................................... 

ที่ยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่...............................หมู่บ้าน/อาคาร.......................... ..............................................ถนน....................................................................................... 

ต าบล/แขวง...................................................อ าเภอ/เขต.............................................................จังหวัด........................................................รหัสไปรษณีย์................... 

โทรศัพท์................................................................................................ E-mail............................................................................................. ....................................................... 

โรคประจ าตัว       ไม่มี          มี โปรดระบุ..................................................................................................................... ..................................... 
อาหารที่ไม่สามารถทานได้ (อาทิ ทานเจ, มังสวิรัติ, เน้ือสัตว์ ฯลฯ)........................................................................................................... .......................... 

ขนาดเสื้อ    S (รอบอก 32 น้ิว)      M (รอบอก 36 น้ิว)     L (รอบอก 40 น้ิว)     XL (รอบอก 44 น้ิว)     XXL (รอบอก 48 น้ิว) 

บุคคลติดต่อกรณีฉุกเฉิน นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................... ....................................................................... 

มีความสัมพันธ์เป็น....................................................................................โทรศัพท์............... ......................................................................................................................... 

ผลงาน/ความสามารถพิเศษ/ประวัติการเข้าร่วมกิจกรรมโครงการอ่ืนๆ (ถ้ามี) 

1............................................................................................................................ ........................................................................ ................................................................. ................. 

2............................................................................................................................ ......................................................................................................................................... .................. 

3.............................................................................................................................. ........................................................................................................................................ ................. 

เหตุผลที่สนใจเข้าร่วมโครงการ 

.............................................................................................. ............................................................................................................................. ............................................................ 

............................................................................................................................. ................................................................................................................................... ....................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

แบบฟอร์ม 02 

(สมาชิกของทีมทุกคนต้องกรอก) 
 



 

ใบสมัคร 
ค่ายเยาวชนรู้งานสืบสานพระราชด าริ (RDPB CAMP) รุ่นท่ี 4 ครั้งท่ี 5 

ณ ศูนย์ศึกษาการเขาหินซ้อนอันเนื่องมาจากพระราชด าริ จ.ฉะเชิงเทรา 
ส านักงานคณะกรรมการพิเศษเพื่อประสานงานโครงการอันเนื่องมาจากพระราชด าริ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลทั้งหมดในใบสมัครน้ีเป็นความจริง และยินยอมท าตามกฎ ระเบียบ ข้อปฏิบัติของโครงการค่าย

เยาวชนรู้งานสืบสานพระราชด าริ (RDBP CAMP) รุ่นที่ 4 ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมโครงการ ทุกประการ 

 

ลงช่ือ............................................................................................... 
 

(...........................................................................................) 
 

 

 

ข้อมูลส่วนตัว 

ช่ือ (นาย/นางสาว) .....................................................................................นามสกุล.......................................... .......................................ช่ือเล่น...................................... 

วันเดือนปีเกิด............................................ อายุ...................ปี เช้ือชาติ........... .............................สัญชาติ............................................ศาสนา.................................... 

ที่ยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่...............................หมู่บ้าน/อาคาร.......................... ..............................................ถนน....................................................................................... 

ต าบล/แขวง...................................................อ าเภอ/เขต.............................................................จังหวัด........................................................รหัสไปรษณีย์................... 

โทรศัพท์................................................................................................ E-mail............................................................................................. ....................................................... 

โรคประจ าตัว       ไม่มี          มี โปรดระบุ..................................................................................................................... ..................................... 
อาหารที่ไม่สามารถทานได้ (อาทิ ทานเจ, มังสวิรัติ, เน้ือสัตว์ ฯลฯ)............................ ......................................................................................................... 

ขนาดเสื้อ    S (รอบอก 32 น้ิว)      M (รอบอก 36 น้ิว)     L (รอบอก 40 น้ิว)     XL (รอบอก 44 น้ิว)     XXL (รอบอก 48 น้ิว) 

บุคคลติดต่อกรณีฉุกเฉิน นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................... ....................................................................... 

มีความสัมพันธ์เป็น....................................................................................โทรศัพท์......................................................................... ............................................................... 

ผลงาน/ความสามารถพิเศษ/ประวัติการเข้าร่วมกิจกรรมโครงการอ่ืนๆ (ถ้ามี) 

1............................................................................................................................ ............................................................................................................................. ............................. 

2............................................................................................................................ .......................................................................................................... ................................................. 

3.............................................................................................................................. ............................................................................... .......................................................................... 

เหตุผลที่สนใจเข้าร่วมโครงการ 

............................................................................................................................. .......................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................. .......................................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปถ่าย  

ขนาด 2 นิ้ว 

แบบฟอร์ม 02 

(สมาชิกของทีมทุกคนต้องกรอก) 
 



 

ใบสมัคร 
ค่ายเยาวชนรู้งานสืบสานพระราชด าริ (RDPB CAMP) รุ่นท่ี 4 ครั้งท่ี 5 

ณ ศูนย์ศึกษาการเขาหินซ้อนอันเนื่องมาจากพระราชด าริ จ.ฉะเชิงเทรา 
ส านักงานคณะกรรมการพิเศษเพื่อประสานงานโครงการอันเนื่องมาจากพระราชด าริ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลทั้งหมดในใบสมัครน้ีเป็นความจริง และยินยอมท าตามกฎ ระเบียบ ข้อปฏิบัติของโครงการค่าย

เยาวชนรู้งานสืบสานพระราชด าริ (RDBP CAMP) รุ่นที่ 4 ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมโครงการ ทุกประการ 

 

ลงช่ือ............................................................................................... 
 

(...........................................................................................) 
 

 

 

ข้อมูลส่วนตัว 

ช่ือ (นาย/นางสาว) .....................................................................................นามสกุล.......................................... .......................................ช่ือเล่น...................................... 

วันเดือนปีเกิด............................................ อายุ...................ปี เช้ือชาติ........... .............................สัญชาติ............................................ศาสนา.................................... 

ที่ยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่...............................หมู่บ้าน/อาคาร.......................... ..............................................ถนน....................................................................................... 

ต าบล/แขวง...................................................อ าเภอ/เขต.............................................................จังหวัด........................................................รหัสไปรษณีย์................... 

โทรศัพท์................................................................................................ E-mail............................................................................................. ....................................................... 

โรคประจ าตัว       ไม่มี          มี โปรดระบุ..................................................................................................................... ..................................... 
อาหารที่ไม่สามารถทานได้ (อาทิ ทานเจ, มังสวิรัติ, เน้ือสัตว์ ฯลฯ)............................ ......................................................................................................... 

ขนาดเสื้อ    S (รอบอก 32 น้ิว)      M (รอบอก 36 น้ิว)     L (รอบอก 40 น้ิว)     XL (รอบอก 44 น้ิว)     XXL (รอบอก 48 น้ิว) 

บุคคลติดต่อกรณีฉุกเฉิน นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................... ....................................................................... 

มีความสัมพันธ์เป็น....................................................................................โทรศัพท์......................................................................... ............................................................... 

ผลงาน/ความสามารถพิเศษ/ประวัติการเข้าร่วมกิจกรรมโครงการอ่ืนๆ (ถ้ามี) 

1............................................................................................................................ ............................................................................................................................. ............................. 

2............................................................................................................................ .......................................................................................................... ................................................. 

3.............................................................................................................................. ............................................................................... .......................................................................... 

เหตุผลที่สนใจเข้าร่วมโครงการ 

............................................................................................................................. .......................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................. .......................................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปถ่าย  

ขนาด 2 นิ้ว 

แบบฟอร์ม 02 

(สมาชิกของทีมทุกคนต้องกรอก) 
 



 

ใบสมัคร 
ค่ายเยาวชนรู้งานสืบสานพระราชด าริ (RDPB CAMP) รุ่นท่ี 4 ครั้งท่ี 5 

ณ ศูนย์ศึกษาการเขาหินซ้อนอันเนื่องมาจากพระราชด าริ จ.ฉะเชิงเทรา 
ส านักงานคณะกรรมการพิเศษเพื่อประสานงานโครงการอันเนื่องมาจากพระราชด าริ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลทั้งหมดในใบสมัครน้ีเป็นความจริง และยินยอมท าตามกฎ ระเบียบ ข้อปฏิบัติของโครงการค่าย

เยาวชนรู้งานสืบสานพระราชด าริ (RDBP CAMP) รุ่นที่ 4 ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมโครงการ ทุกประการ 

 

ลงช่ือ............................................................................................... 
 

(...........................................................................................) 
 

 

 

ข้อมูลส่วนตัว 

ช่ือ (นาย/นางสาว) .....................................................................................นามสกุล.......................................... .......................................ช่ือเล่น...................................... 

วันเดือนปีเกิด............................................ อายุ...................ปี เช้ือชาติ........... .............................สัญชาติ............................................ศาสนา.................................... 

ที่ยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่...............................หมู่บ้าน/อาคาร.......................... ..............................................ถนน....................................................................................... 

ต าบล/แขวง...................................................อ าเภอ/เขต.............................................................จังหวัด........................................................รหัสไปรษณีย์................... 

โทรศัพท์................................................................................................ E-mail............................................................................................. ....................................................... 

โรคประจ าตัว       ไม่มี          มี โปรดระบุ..................................................................................................................... ..................................... 
อาหารที่ไม่สามารถทานได้ (อาทิ ทานเจ, มังสวิรัติ, เน้ือสัตว์ ฯลฯ)............................ ......................................................................................................... 

ขนาดเสื้อ    S (รอบอก 32 น้ิว)      M (รอบอก 36 น้ิว)     L (รอบอก 40 น้ิว)     XL (รอบอก 44 น้ิว)     XXL (รอบอก 48 น้ิว) 

บุคคลติดต่อกรณีฉุกเฉิน นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................... ....................................................................... 

มีความสัมพันธ์เป็น....................................................................................โทรศัพท์......................................................................... ............................................................... 

ผลงาน/ความสามารถพิเศษ/ประวัติการเข้าร่วมกิจกรรมโครงการอ่ืนๆ (ถ้ามี) 

1............................................................................................................................ ............................................................................................................................. ............................. 

2............................................................................................................................ .......................................................................................................... ................................................. 

3.............................................................................................................................. ............................................................................... .......................................................................... 

เหตุผลที่สนใจเข้าร่วมโครงการ 

............................................................................................................................. .......................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................. .......................................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปถ่าย  

ขนาด 2 นิ้ว 

แบบฟอร์ม 02 

(สมาชิกของทีมทุกคนต้องกรอก) 
 


