
 
หนังสือยืนยันของเยาวชนและยินยอมจากอาจารย์ท่ีปรึกษาหรือผู้ปกครอง 

โครงการยุวโฆษก รุ่นที่ ๙ 
ระหว่างวันที่ ๑๐ – ๑๔ มกราคม ๒๕๕๙ 

------------- 
 
ส่วนที่ ๑  การยืนยันเข้าร่วมโครงการ (ส าหรับเยาวชน) 
ชื่อ..........................................................นามสกุล................................................ชื่อเล่น.........................อายุ...............ปี 
ปัจจุบนัศึกษาระดบัชัน้.................................................................สาขา........................................................................... 
คณะ..............................................................................สถาบัน....................................................................................... 
โทรศัพท์มือถือ................................................................................................................................................................. 
 

สามารถเข้าร่วมโครงการตามวนัเวลาที่ก าหนดได้ 
ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการตามวันเวลาที่ก าหนดได้ 
เนื่องจาก.................................................................................................... 

 

    ลงชื่อ………………………………………………เยาวชน 
    (……………………………………………………) 

           ………/………..……………/……….… 
 

ส่วนที่ ๒  การยินยอมให้เข้าร่วมโครงการ (ส าหรับอาจารย์ที่ปรึกษาหรือผู้ปกครอง) 
ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว/อืน่ ๆ)………………............................…………..…………………………….......…อายุ……….......……….ป ี
ที่อยู่………………………………………………………………………......................................................…………………………………….. 
โทรศัพท…์………………………………………………………………………………………………....................................................……... 
บัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรขา้ราชการ เลขที่…………………...........................…………..วันที่ออกบัตร…………….......…… 
วันที่หมดอาย…ุ…………………….................................……………อาชีพ…………...............…………………………………………….. 
ต าแหน่ง…………………………………….....................................................…………………………………………………………………... 
สถานทีท่ างาน…………………………………………………..................................................……………………………………………….. 
โทรศัพท…์……………………….....................……………………….โทรสาร……………………………………….............................……. 
โดยมีความเก่ียวข้องเป็น……………….......................………ของผู้สมัคร(นาย/นางสาว)……............………………………………. 
ได้รับทราบวัตถุประสงค์และรายละเอียดโครงการยุวโฆษก รุ่นที่ ๙  และยินยอมให้ผู้สมัครเข้าร่วมกิจกรรม ระหว่าง
วันที่  ๑๐ – ๑๔ มกราคม ๒๕๕๙ 
 

    ลงชื่อ……………………………………………................................…อาจารย์ที่ปรึกษา/ผู้ปกครอง     
(……………………………….............……………………) 

………/………..……………/……….… 
   
 
 

โปรดส่งเอกสารฉบับนี้ไปท่ี ส านักโฆษก ส านักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี โทรสารหมายเลข ๐ ๒๒๘๘ ๔๓๕๘ (ภายในวัน
ศุกร์ที่ ๑๘ ธันวาคม ๒๕๕๘) 
 


