
๑ 

   
 

ใบสมัครโครงการ “7-11 ถอดรหัสนักวาดการ์ตูนในฝัน” รุ่นท่ี ๑๙ 
(ส าหรับนักเรียน) 

------------------------------------- 
ค าชี้แจง  

๑. โปรดกรอกรายละเอียดให้ครบถ้วนและชัดเจน พร้อมแนบผลงานการ์ตูนอิสระไม่จ ากัดหัวข้อ  (ขนาด A4 จ านวน ๒ 
หน้า) และท าส าเนาใบสมคัรพร้อมผลงานอีก ๒ ชุด รวมเป็น ๓ ชุด ส่งสมคัรเขา้ร่วมโครงการฯ ภายในวันที่  ๑๕  
กรกฎาคม  ๒๕๖๗ 

๒. ผู้จัดขอสงวนสิทธ์ิส าหรับเยาวชนท่ีไม่เคยผ่านการคดัเลือกให้เข้าร่วมโครงการเท่านั้น   
 

ข้อมูลพื้นฐาน 
(๑) ช่ือ (นาย / นางสาว) ................................................ นามสกุล....……......................................................... 

วนั/เดือน/ปี เกิด..........................................................................   อาย.ุ........................................................  ปี 
เลขประจ าตวัประชาชน................................................................  ศาสนา...................................................... 

(๒) ท่ีอยูปั่จจุบนั............………........................................................................................................................... 
(๓) E – mail………………………………………………………….……………..………...............……........ 

โทรศพัท ์(บา้น)……………………........................ โทรศพัทมื์อถือ………........…..................................... 
(๓) ระดบัการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี...................................... แผนการเรียน ..................................................... 

โรงเรียน..............………........................................................สถานท่ีตั้ง........................................................ 
.....................................................................................................  โทรศพัท…์...….........................……........ 

(๔) ช่ือบิดา................….......….........นามสกุล.......….......….............อาย.ุ.…....ปี อาชีพ...................................... 
สถานท่ีท างาน..................................................................................โทรศพัท…์.............................…………. 
โทรศพัทมื์อถือ................….............................................................................................….....................…... 

(๕) ช่ือมารดา.....................…….นามสกุลเดิม......................................อาย…ุ......ปี อาชีพ................................... 
สถานท่ีท างาน........................................................................................โทรศพัท.์..................................……. 
โทรศพัทมื์อถือ................……..................................................................................................................…... 

(๖) เป็นบุตรคนท่ี.………......…......ในจ านวนพี่นอ้ง................................คน 
(๗) โรคประจ าตวั.................................................................................….............................................................. 
(๘) บุคคลท่ีติดต่อได้ในกรณีเร่งด่วน ช่ือ ........................................นามสกุล..................................................

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

ร้าน “เซเวน่อีเลฟเวน่” ท่ีใชบ้ริการเป็นประจ า สาขา..................................................................................... 

ส าหรับ จนท. NO. ………..    รับเอกสารวนัท่ี ......... / ............ / ๒๕๖๗ 

 

ตดิรปูถ่าย 
ขนาด ๑ นิ้ว 

 



๒ 

 

 
ข้อมูลเฉพาะ 
(๑) นกัเขียนการ์ตูนและตวัการ์ตูนท่ีช่ืนชอบ พร้อมเหตุผลสั้น ๆ 
……………………………………………………………………………………….……………………………
..………………………………………........……………………………………………………………………
…………………..………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………. 

 
(๒) นิตยสาร หนงัสือการ์ตูน หรือเพจเฟซบุ๊คเก่ียวกบัการ์ตูนท่ีอ่านเป็นประจ า พร้อมเหตุผลสั้น ๆ 
……………………………………………………………………………………….……………………………
..………………………………………........……………………………………………………………………
…………………..………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
(๓)  สนใจความรู้ดา้นใดมากท่ีสุด (ตอบไดม้ากกวา่ ๑ ขอ้) 

(   ) ศาสนา-ปรัชญา    (   )  ประวติัศาสตร์ 
(   ) เศรษฐกิจ    (   )  การเมือง  
(   ) สังคม     (   )  ธรรมชาติ 
(   ) วิทยาศาสตร์ – เทคโนโลย ี  (   )  อ่ืน ๆ โปรดระบุ...............................................……….. 
 

(๔)  ความคิดเห็นเก่ียวกบั “โลกเดือด (Global Boiling)” 
……………………………………………………………………………………….……………………………
..………………………………………........……………………………………………..………………………
…………………..………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………. 

 
(๕) กิจกรรมท่ีผูส้มคัรเคยท าร่วมกบัชุมชน หรือโรงเรียน 
……………………………………………………………………………………….……………………………
..………………………………………........……………………………………………………………………
…………………..………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………. 

 



๓ 

 

 
(๖) งานวาดการ์ตูนของตนเองท่ีภูมิใจ 
……………………………………………………………………………………….……………………………
..………………………………………........……………………………………………………………………
…………………..………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
(๗) ผูส้มคัรตอ้งการใหบ้ริษทัฯ และหน่วยงานผูร่้วมด าเนินการจดัโครงการในรูปแบบใด เพื่อพฒันา 

ศกัยภาพทางดา้นการวาดการ์ตูน 
……………………………………………………………………………………….……………………………
..………………………………………........……………………………………………………………………
…………………..………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 ลงช่ือผูส้มคัร............................................................ 

                (..........................................................) 
                                    วนัท่ี.........เดือน....................พ.ศ. ๒๕๖๗ 

 
 
 
(๘) ความเห็นของครู อาจารยต์่อโครงการน้ี 
 
……………………………………………………………………………………….……………………………
..………………………………………........……………………………………………………………………
…………………..………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………….  

    ลงช่ือ......…............................................ 
                   (……..............................................) 
          ต าแหน่ง ................................................   
           โทรศพัทมื์อถือ...............................................................  

             วนัท่ี.........เดือน....................พ.ศ. ๒๕๖๗ 
 

เพ่ือให้เป็นไปตาม พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.๒๕๖๒   

กรุณาท าเคร่ืองหมาย ✓  ลงในช่องส่ีเหล่ียม 

  ข้าพเจ้ายินยอมให้ข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าวของข้าพเจ้าแก่บริษัท ซีพี 

ออลล์ จ ากัด (มหาชน) เพ่ือใช้ประโยชน์ในการด าเนินโครงการ 7-11 ถอดรหัส

นักวาดการ์ตูนในฝัน รุ่นที่ ๑๙  เท่านั้น 

 



๔ 

 

  
(๙) ความเห็นของผูป้กครองต่อโครงการน้ี  
……………………………………………………………………………………….…………………………… 
..………………………………………........……………………………………………………………………  
…………………..………………………………………………………………………………………………..  
…………………………………………………………………………………………………………………….   
 
(๑๐)  ความยนิยอมจากผูป้กครอง 

ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)...................................….................นามสกุล..................................................      
โทรศพัทท่ี์ติดต่อได.้....................................................................................................................................  

  ผูป้กครองของ............................................. ยนิยอมให…้………………………………………………….   
  สมคัรเขา้ร่วมโครงการ “7-11 ถอดรหสันกัวาดการ์ตูนในฝัน” รุ่นท่ี ๑๙ 

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

               (.........................................................) 
                        วนัท่ี.........เดือน....................พ.ศ. ๒๕๖๗ 

 
(๑๑) หนงัสือรับรองจากผูอ้  านวยการโรงเรียน 

  ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว /อ่ืน ๆ ระบุ) ...................................… นามสกุล..................................................      
  ผูอ้  านวยการโรงเรียน……………………………………………………........………………………….…. 
  ขอรับรองวา่ขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริง  และอนุญาตให…้…………………..........…....................  
  สมคัรเขา้ร่วมโครงการ “7-11 ถอดรหสันกัวาดการ์ตูนในฝัน” รุ่นท่ี ๑๙ 
 

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

โทรศพัทมื์อถือ .............................................................. 
                         วนัท่ี.........เดือน....................พ.ศ. ๒๕๖๗ 

 
 


