
ใบสมัครการประกวดหนังส้ัน 

เทศกาลหนังเมืองแคน คร้ังท่ี 6 (KAEN INTERNATIONAL FILM FESTIVAL) 
 

1.​ ประเภทการสมัคร       

                    ประชาชนท่ัวไป (มีภูมิลำเนาระบุในบัตรประจำตัวประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ​
                 หรือสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ทุกคน) 

 

 

2.​ ข้อมูลผู้สมัคร/เข้าร่วมประกวด ทีมละ 5 คน 

ช่ือทีม........................................................................................................................................................ 

1) ชื่อ​ นาย/ นาง/ นางสาว...................................................................นามสกุล........................................................... 

อายุ........................ บัตรประจำตัวประชาชน.............................................................................................. 

​ ​ เลขที่.............................ตรอก/ ซอย.................................................ถนน........................................................ 

​แขวง/ ตำบล..................................เขต/ อำเภอ......................................จังหวัด............................................... 

รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์..........................................โทรสาร................................................. 

E-mail :………………………………………….. 

2) ชื่อ​ นาย/ นาง/ นางสาว...................................................................นามสกุล........................................................... 

อายุ........................บัตรประจำตัวประชาชน.............................................................................................. 

​ ​ เลขที่.............................ตรอก/ ซอย.................................................ถนน........................................................ 

​แขวง/ ตำบล..................................เขต/ อำเภอ......................................จังหวัด............................................... 

รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์..........................................โทรสาร................................................. 

E-mail :………………………………………….. 

3) ชื่อ​ นาย/ นาง/ นางสาว...................................................................นามสกุล........................................................... 

อายุ........................บัตรประจำตัวประชาชน.............................................................................................. 

​ ​ เลขที่.............................ตรอก/ ซอย.................................................ถนน........................................................ 

​แขวง/ ตำบล..................................เขต/ อำเภอ......................................จังหวัด............................................... 

รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์..........................................โทรสาร................................................. 

E-mail :………………………………………….. 

4) ชื่อ​ นาย/ นาง/ นางสาว...................................................................นามสกุล........................................................... 

อายุ........................บัตรประจำตัวประชาชน.............................................................................................. 

​ ​ เลขที่.............................ตรอก/ ซอย.................................................ถนน........................................................ 

​แขวง/ ตำบล..................................เขต/ อำเภอ......................................จังหวัด............................................... 

รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์..........................................โทรสาร................................................. 

E-mail :………………………………………….. 

5) ชื่อ​ นาย/ นาง/ นางสาว...................................................................นามสกุล........................................................... 
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อายุ........................บัตรประจำตัวประชาชน.............................................................................................. 

​ ​ เลขที่.............................ตรอก/ ซอย.................................................ถนน........................................................ 

​แขวง/ ตำบล..................................เขต/ อำเภอ......................................จังหวัด............................................... 

รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์..........................................โทรสาร................................................. 

E-mail :………………………………………….. 

 

 

 

3.​ ข้อมูลผู้ประสานงาน/หัวหน้าทีม (ท่ีสามารถติดต่อได้สะดวก) 

​ ชื่อ นาย/ นาง/ นางสาว...................................................................นามสกุล................................................................. 

​ เลขที่.....................................ตรอก/ ซอย...........................................................ถนน...................................................... 

แขวง/ ตำบล........................................เขต/ อำเภอ.......................................จังหวัด...................................................... 

รหัสไปรษณีย์........................โทรศัพท์...............................................................โทรสาร..................................................... 

E-mail :………………………………………….. 

 

4.​ เอกสารแนบการสมัคร 

1.​ ใบสมัครท่ีกรอกข้อมูลครบถ้วน 

2.​ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  

 

5.​ วิธีการส่งใบสมัคร 

1.​ Id line : kratai262528 

2.​ ทางอีเมล์: suraha@kku.ac.th (หากมีการตอบกลับแสดงว่าได้รับอีเมลล์แล้ว) 

3.​ โทรศัพท์ 043 – 202663 / 062 - 2415116 

 

  6.  เง่ือนไข 

      1.  ผู้เข้าร่วมโครงการในทีมท้ัง 5 คน จะต้องลงทะเบียนและรายงานตัวเพ่ือเข้าร่วมรับฟังการตัดสิน ความคิดเห็น 

และข้อเสนอแนะในรอบคัดเลือกและการประกาศผลการคัดเลือกทีมท่ีผ่านเข้ารอบ 20 ทีมสุดท้าย โดยคณะ

กรรมการจะตัดสินจาก Teaser หนังส้ัน ความยาวไม่เกิน 30 วินาที ในวันพุธท่ี 24 สิงหาคม 2565 หากผู้เข้า

ประกวดทีมใด ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมในวันพุธท่ี 24 สิงหาคม 2565 ทางคณะกรรมการจะถือว่าท่านสละสิทธ์ิ

เข้าร่วมประกวดในคร้ังน้ี       

2.  ผู้เข้าร่วมโครงการจะต้องต้องมีอุปกรณ์ท่ีพร้อมในการผลิตหนังส้ัน 

3.  ผู้เข้าร่วมโครงการต้องนำอุปกรณ์ในการผลิตหนังส้ันมาเอง หากเกิดความเสียหายแก่อุปกรณ์ของผู้เข้าร่วม

โครงการ ผู้จัดโครงการ จะไม่รับผิดชอบต่อความเสียหายน้ันไม่ว่ากรณีใดๆ 
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ใบสมัครการประกวดหนังสั้น เทศกาลหนังเมืองแคน ครั้งที่ 6 

mailto:suraha@kku.ac.th


7.​ ข้อตกลง 

 

​ ข้าพเจ้า   นาย/ นาง/ นางสาว.................................................................  นามสกุล.......................................................... 

               ขอรับรองว่าเข้าใจและจะปฏิบัติตามเงื่อนไขและข้อกำหนดของการประกวดดังกล่าวข้างต้นทุกประการ 

 

 

                          ลงช่ือ..........................................................................ผู้สมัคร (ผู้ประสานงาน/หัวหน้าทีม)    

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

วันท่ี.............../........................../.................... 
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