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แบบฟอร์มสมคัรเขา้ร่วม CIMB THAI ARTISM 

กิจกรรมประกวดวาดภาพศิลปะเพื่อส่งเสริมศกัยภาพและพฒันาความคิดสร้างสรรค ์

โดย ธนาคาร ซีไอเอ็มบี ไทย จ ากดั (มหาชน) ร่วมกบั มูลนิธิออทิสติกไทย 

 

“MOVING YOU FORWARD เพราะทุกคนมีศักยภาพในแบบของตัวเอง" 

หัวข้อการประกวด : “ตัวฉันกับโลกใบใหญ่” 

ถ่ายทอดภาพแห่งอนาคต ท่ีขบัเคลื่อนดว้ยพลงัแห่งการยอมรับและเปิดพื้นท่ีให้ทุกคนเติบโตไปขา้งหน้าอย่างย ัง่ยืน 

ส่วนที่ 1: ข้อมูลผู้สมัคร 

ช่ือ-นามสกุล:   

ช่ือเล่น:  

วนั/เดือน/ปีเกิด(พ.ศ.):   

อายุ:  ปี 

เพศ: ☐ ชาย ___หญิง ____ ไม่ระบ ุ___  

สถานะ: ☐ บุคคลผูมี้ภาวะออทซึิม (มีเอกสารรับรอง) 

ระดบัการศึกษา/อาชีพ:   

ที่อยู่:   

เบอร์โทรศพัท์:   

อีเมล (ถา้มี):   

 

ส่วนที่ 2: ข้อมูลผู้ปกครอง / ผู้ดูแล 

ช่ือ-นามสกุล:   

ความสัมพนัธ์:   

เบอร์โทรศพัท์:   

อีเมล:   

 

ส่วนที่ 3: รายละเอียดผลงาน 

ช่ือผลงาน:   

 



 

2 
 

ขนาดผลงาน:   

แนวคิด/แรงบนัดาลใจ (สั้นพอสังเขป): 
  
  
  
  

เทคนิคท่ีใช:้ ☐ สีไม ้☐ สีโปสเตอร์ ☐ สีอะคริลิก ☐ ดิจิทลั ☐ อื่น ๆ(โปรดระบุ)   

 

เอกสารที่แนบมา 

☐ แบบฟอร์มใบสมคัรเขา้ร่วมกิจกรรม 

☐ ส าเนาบตัรประจ าตวัคนพิการ (ประเภทความพิการที่ 7 : ความพิการทางออทิสติก) 

☐ หนงัสือแสดงความยินยอมจากผูป้กครองหรือผูดู้แลตามกฎหมาย 

(กรณีผูส้มคัรมีอายุต ่ากว่า 18 ปีบริบูรณ์) 

 

ขา้พเจา้ยืนยนัว่าขอ้มูลที่ให้เป็นความจริง และยอมรับกติกาทุกประการ 

 

 

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

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

 ผูส้มคัรเขา้ร่วมกิจกรรม           ผูป้กครอง/ผูดู้แล 

 วนัที่.................................................... วนัที่.................................................... 
 


