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ใบสมัคร 
โครงการ “7-11 ถอดรหัสนักวาดการ์ตูนในฝัน” รุ่นที  ๑๗ 

------------------------------------- 
คาํชี%แจง  

๑. โปรดกรอกรายละเอียดให้ครบถ้วนและชัดเจน พร้อมแนบผลงานการ์ตูนอิสระไม่จํากัดหัวข้อ  (ขนาด A4 จํานวน     
๒ ห น้ า) แล ะทําสํ าเน าใบ ส มัค รพ ร้อ ม ผ ล งาน อี ก  ๒  ชุ ด  รวม เป็ น  ๓  ชุ ด  ส่ งส มัค ร เข้าร่ว ม โค รงก ารฯ                                
ภายในวนัที   ๒๕  มิถนุายน  ๒๕๖๔ 

๒. ผู้จัดขอสงวนสิทธิ;สําหรับเยาวชนที ไม่เคยผ่านการคัดเลือกให้เข้าร่วมโครงการเท่านั%น   
 

ข้อมูลพื%นฐาน 
(๑) ชื+อ (นาย / นางสาว) ................................................... นามสกลุ....……......................................................... 

วนั/เดือน/ปี เกิด..........................................................................   อาย.ุ.......................................................  ปี 
เลขประจาํตวัประชาชน................................................................  ศาสนา....................................................... 

(๒) ที+อยูปั่จจุบนั............………............................................................................................................................. 
(๓) E-mail…………………………………………………………….……………..………...............……........ 

โทรศพัท ์(บา้น)……………………........................ โทรศพัทมื์อถือ………........…....................................... 
(๓) ระดบัการศึกษาชั=นมธัยมศึกษาปีที+...................................... แผนการเรียน ..................................................... 

โรงเรียน..............………..............................สถานที+ตั=งโรงเรียน อาํเภอ .………………………………..….. 
 จงัหวดั..................................................................โทรศพัท…์...…................................................................. 

(๔) ชื+อบิดา................….......….........นามสกุล.......….......….............อาย…ุ.......ปี อาชีพ.................................... 
สถานที+ทาํงาน..................................................................................โทรศพัท…์..................………………… 
โทรศพัทมื์อถือ................…...........................................................................................................….......…... 

(๕) ชื+อมารดา.....................…….นามสกุลเดิม......................................อาย…ุ......ปี อาชีพ................................... 
สถานที+ทาํงาน...................................................................................โทรศพัท.์.....................……………….. 
โทรศพัทมื์อถือ................……......................................................................................................….............. 

(๖) เป็นบุตรคนที+.………......…......ในจาํนวนพี+นอ้ง................................คน 
(๗) โรคประจาํตวั.................................................................................….............................................................. 
(๘) บุคคลที+ติดต่อได้ในกรณีเร่งด่วน ชื+อ........................................นามสกุล..................................................

ความสมัพนัธ์......................... โทรศพัท.์.........….....…...…………. โทรศพัทมื์อถือ..................................... 
(๙) ความสามารถพิเศษ............................................................………................................................................. 
(๑๐) ท่านเคยใชบ้ริการในร้าน “เซเว่นอีเลฟเว่น” หรือไม่  [     ] เคย  [     ] ไม่เคย 

ร้าน “เซเว่นอีเลฟเว่น” ที+ใชบ้ริการเป็นประจาํ สาขา...................................................................................... 

สาํหรับ จนท. NO. ………..    รับเอกสารวนัที+ ......... / ............ / ๒๕๖๔ 

 

ตดิรปูถ่าย 
ขนาด ๑ นิ�ว 

 



๒ 

 

 
ข้อมูลเฉพาะ 
(๑) นกัเขียนการ์ตูนและตวัการ์ตูนที+ชื+นชอบ พร้อมเหตุผลสั=น ๆ 
……………………………………………………………………………………….……………………………
..………………………………………........……………………………………………………………………
…………………..………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………. 

 
(๒) นิตยสารหรือหนงัสือการ์ตูนที+อ่านเป็นประจาํ พร้อมเหตุผลสั=น ๆ 
……………………………………………………………………………………….……………………………
..………………………………………........……………………………………………………………………
…………………..………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
(๓)  สนใจความรู้ดา้นใดมากที+สุด (ตอบไดม้ากกว่า ๑ ขอ้) 

(   ) ศาสนา-ปรัชญา    (   )  ประวตัิศาสตร์ 
(   ) เศรษฐกิจ    (   )  การเมือง  
(   ) สงัคม     (   )  ธรรมชาติ   
(   ) วิทยาศาสตร์ – เทคโนโลย ี  (   )  อื+น ๆ โปรดระบุ...............................................……….. 
 

(๔)  ความคิดเห็นเกี+ยวกบั ความรัก ความหวงั พลังคนรุ่นใหม่ 
……………………………………………………………………………………….……………………………
..………………………………………........………………………………………………………...……………
…………………..………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………. 

 
(๕) กิจกรรมที+ผูส้มคัรเคยทาํร่วมกบัชุมชน หรือโรงเรียน 
……………………………………………………………………………………….……………………………
..………………………………………........……………………………………………………………………
…………………..………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………. 

 



๓ 

 

 
(๖) งานวาดการ์ตูนของตนเองที+ภูมิใจ 
……………………………………………………………………………………….……………………………
..………………………………………........……………………………………………………………………
…………………..………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
(๗) ผูส้มคัรตอ้งการให้บริษทัฯ และหน่วยงานผูร่้วมดาํเนินการจดัโครงการในรูปแบบใด เพื+อพฒันาศกัยภาพ

ทางดา้นการวาดการ์ตูน 
……………………………………………………………………………………….……………………………
..………………………………………........……………………………………………………………………
…………………..………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 ลงชื+อผูส้มคัร............................................................ 

                (..........................................................) 
                                    วนัที+.........เดือน....................พ.ศ. ๒๕๖๔ 

 
 
 
(๘) ความเห็นของครูอาจารยต่์อโครงการนี=  
 
……………………………………………………………………………………….……………………………
..………………………………………........……………………………………………………………………
…………………..………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 

    ลงชื+อ......…............................................ 
                   (……..............................................)  
          ตาํแหน่ง ......................................................  
           โทรศพัทมื์อถือ...............................................................  

             วนัที+.........เดือน....................พ.ศ. ๒๕๖๔ 

เพื อให้เป็นไปตาม พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.๒๕๖๒   
กรุณาทาํเครื องหมาย   ลงในช่องสี เหลี ยม 

   ข้าพเจ้ายนิยอมให้ข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าวของข้าพเจ้าแก่บริษัท ซีพ ี
ออลล์ จํากัด (มหาชน) เพื อใช้ประโยชน์ในการดําเนินโครงการ G-HH ถอดรหัส
นักวาดการ์ตูนในฝัน รุ่นที  ๑๗  เท่านั%น 



๔ 

 

 
(๙) ความเห็นของผูป้กครองต่อโครงการนี=   
……………………………………………………………………………………….……………………………  
..………………………………………........……………………………………………………………………  
…………………..………………………………………………………………………………………………..  
…………………………………………………………………………………………………………………….  
  
(๑๐) ความยนิยอมจากผูป้กครอง  

ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว/อื+น ๆ ระบุ)...........................….................นามสกุล............................................      
โทรศพัทที์+ติดต่อได.้.......................................................................................................................................  

   ผูป้กครองของ (นาย/นางสาว) ................................................... นามสกุล………………….……………...   
   ยนิยอมให้บุตรหลานของขา้พเจา้สมคัรเขา้ร่วมโครงการ “7-11 ถอดรหสันกัวาดการ์ตูนในฝัน” รุ่นที+ ๑๗    

 
          ลงชื+อ..........................................................    

               (.........................................................)   
                        วนัที+.........เดือน....................พ.ศ. ๒๕๖๔ 

 
(๑๑) หนงัสือรับรองจากผูอ้าํนวยการโรงเรียน 

  ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว /อื+น ๆ ระบุ) ...................................… นามสกุล..................................................     
  ผูอ้าํนวยการโรงเรียน.......................................................... ขอรับรองว่าขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริง   
  และอนุญาตให ้(นาย/นางสาว) ..................................................นามสกุล…………………....................…. 
  สมคัรเขา้ร่วมโครงการ “7-11 ถอดรหสันกัวาดการ์ตูนในฝัน” รุ่นที+ ๑๗ 
 

 
          ลงชื+อ...........................................………......  

               (...............................................……….) 
โทรศพัทมื์อถือ .............................................................. 

                        วนัที+.........เดือน....................พ.ศ. ๒๕๖๔ 
 
 
 


