ใบสมัครอบรมหลักสูตร “การเขียนเรื่องสั้นสร้างสรรค์อย่างมืออาชีพ”
วันที่สมัคร….………….……………….

ชื่อ ……………………………………………………………นามสกุล…………………………………….…………..………….…
ชื่อเล่น…………………………….อายุ….………………….ปี   นามปากกา………………………………………..…………….…
ที่อยู่ปัจจุบัน...……………………………………………………………..……………………….………...………………….…..…

………………………………………………………………………………รหัสไปรษณีย์……………………….….…………..…
โทรศัพท์บ้าน……………………………….………..…..…มือถือ……………..……………………..………………..………….. 

อีเมล์ ………………………………………………………………………………………………………………..………………. 

สถานศึกษา ………………………….……………………..…………….…………………… ระดับชั้น……..……………..……
ทราบข่าวการอบรมครั้งนี้จาก.............................................................................................................................................
ประสบการณ์งานเขียน 
( เคยผ่านการอบรมจากค่ายนักเขียน คือ …………………….……………..……………………………………….……
จังหวัด………..………………………..….……จัดโดย…………………….……………………..…………….………………
เมื่อวันที่…………เดือน………………………………………พ.ศ.……………
( เคยมีผลงานตีพิมพ์ จำนวน………………เรื่อง 
เป็นงานเขียนประเภท
( เรื่องสั้น  ( นวนิยาย    ( สารคดี  ( บทกวี     ( อื่นๆ.......................โดยได้รับการตีพิมพ์ใน

(นิตยสาร….…………………………………………………………………………….……………………………….……..…

ชื่อเรื่อง….………………………………………………………………นามปากกา….……………………………………………

(หนังสือพิมพ์….………………………………………………………………………………………………..…………….……

ชื่อเรื่อง….………………………………………………………………นามปากกา….……………………………………………
(เว็บไซต์ ….………………………………………………………….………………………………………………………….…
ชื่อเรื่อง….………………………………………………………………นามปากกา….……………………………………………



-๒-

( เคยได้รับรางวัลจากงานเขียน คือ รางวัล…………….……………..……….……………….……………………….……

ประเภท………..………………………..….…จัดโดย…………………….……………………..…………….………………

เมื่อวันที่…………เดือน………………………………………พ.ศ.……………
ความสนใจเกี่ยวกับงานเขียน

นักเขียนคนโปรด ………………………………………….………………………………………………….…..………...….

หนังสือเล่มโปรด ……………………………………………………………………………………….……..……………..….

นักเขียนเรื่องสั้นที่รู้จัก ………………………………………………………………………………………..………………..

ความรู้สึกต่อเรื่องสั้น …………………………………………………………………………..………….……………………

…………………………………………………………………………………………………………..…………….…………..

เหตุผลที่ต้องการเข้าฝึกอบรมโครงการนี้ .……………………………………………………………………………………………………………………………….…….

.…………………………………………………………………………………………………………………………….……….

.……………………………………………………………………………………………………………………………….…….

เป้าหมายในชีวิต………………………………………………………………………………………….………………….……

……………………………………………………………………………………………………………………….…….....…… 

ลงชื่อผู้สมัคร......................................................................................
                (                                                                                        )                                                       

****************************************************************
**หมายเหตุ 
- ผู้สมัครจะต้องสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทั้ง ๔ วัน 
- ส่งใบสมัครได้ที่ สำนักงานศิลปวัฒนธรรมร่วมสมัย ชั้น ๑๗ กระทรวงวัฒนธรรม เลขที่ ๖๖๖ อาคารธนาลงกรณ์ทาวเวอร์ แขวงบางบำหรุ เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร ๑๐๗๐๐
 
