
ใบแจ้งรายละเอียดการประกวด TO BE NUMBER ONE IDOL รุ่นที่ ๙ ประจ าปี ๒๕๖๒ 
ระดับภาค …………………………………..………… 

---------------------------------------------------------------------------------------- 
รายชื่อตัวแทนระดับจังหวัดที่เข้าประกวด  
คนที่ ๑ (ระบชุื่อ/สกุล)..................................................................... คนที่ ๒ (ระบุชื่อ/สกุล).............................................................  
คนที่ ๓ (ระบชุื่อ/สกุล)..................................................................... คนที่ ๔ (ระบุชื่อ/สกุล)............................................................. 
คนที่ ๕ (ระบชุื่อ/สกุล)..................................................................... คนที่ ๖ (ระบุชื่อ/สกุล)............................................................. 
คนที่ ๗ (ระบชุื่อ/สกุล)..................................................................... คนที่ ๘ (ระบุชื่อ/สกุล).............................................................  
 

จ านวนกองเชียร ์.………………………………คน  (จ านวนไม่ต่ ากว่า  ๒๐ คนต่อจังหวัด ไม่ต้องระบุรายชื่อ)   
 

ผู้ประสานงานของจงัหวัด (ทีไ่ด้รับมอบหมายจากจังหวัด) ทีจ่ะประสานรายละเอียดได้   
ชื่อ - สกุล ..............................................................................................สังกัด………………................................................................. 
หมายเลขโทรศัพท์...................................................................หมายเลขโทรศัพท์ (มือถือ)................................................................. 
หมายเลขโทรสาร........................................................................... E - mail ................................................................................... 
 

การติดต่อขอรับค่าใช้จ่ายสนับสนุนและรางวัลระดับจงัหวัด (ในวันประกวด) 
(  )  ผู้ประสานตดิต่อรับด้วยตนเอง              
(  )  มอบผู้รับแทน คือ (ระบุ : ชื่อ – สกุล)............................................................................................................................. 

สังกัด...............................................................................หมายเลขโทรศัพท์(มือถือ)........................................................ 
หมายเลขโทรสาร............................................................E – mail: ................................................................................ 

*** ส าหรับผู้รับค่าใชจ้่ายส่วนน้ี กรุณาเตรียมส าเนาบัตรประชาชน   ๑   ชุด *** 
 

๑) ต้องการสอบถามรายละเอยีดเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายสนับสนุน สอบถามได้ที่ คุณขจิรา  ศิริวรรณ โทร. ๐๘ – ๕๑๕๙ – ๔๔๐๔ 
๒) ต้องการสอบถามเกี่ยวกับเครื่องดนตรี / อุปกรณ์ที่ต้องการให้เตรียมในการแสดงบนเวที สอบถามได้ที่  
     คุณเบญจวรรณ เผด็จพล โทร. ๐๖๔ – ๖๓๕ – ๖๔๙๒ 
 

ให้ผู้เข้าประกวดส่งเอกสารถึงส านักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE  ล่วงหน้าอย่างน้อย ๒ สัปดาห ์ประกอบด้วย 
๑. ใบแจ้งรายละเอียดการประกวด 
๒. ใบสมัครผู้เข้าประกวดระดบัภาค  
๓. หนังสือรับรองและยินยอมจากผูป้กครองและโรงเรียนผู้เข้าประกวด  
๔. ภาพถ่ายผู้เข้าประกวด หน้าตรง เห็นชัดเจน ขนาด ๘ x ๑๐ นิ้ว จ านวน ๒ ใบ  
๕. Backing Track ประกอบการร้องเพลงความยาวคนละไม่เกิน ๑ นาที และส าหรับเต้นโชว์ร่วมกันชายหญิงความยาวไม่เกิน       

๑ นาที หรือส าหรับร้องเพลงโชว์และเต้นร่วมกันชายหญิงโดยใช้เพลงเดียวกันความยาวไม่เกิน ๓ นาที หรือร้องเพลงและเต้นโชว์
เดี่ยวคนละ ไม่เกิน ๑ นาที ๓๐ วินาท ี ส าหรับกรณีโชว์ร้องเพลงและเต้นเดี่ยว เปน็แผ่น CD/DVD ไฟล์ mp3 หรือ audio ๑ ชุด 

 

หมายเหตุ :   สามารถโหวตให้คะแนนผู้เข้าประกวดในวนัที่จัดการประกวด ผ่านหมายเลขโทรศัพท์  ๑๙๐๐-๑๙๐๐-๙๔    
 
 

กรุณาส่งกลับ ส านักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE   
  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  ถ.ติวานนท์  อ.เมือง  จ.นนทบุรี  ๑๑๐๐๐ 
  โทร ๐๒-๕๙๐-๘๑๐๖ , ๘๑๘๗   โทรสาร   ๐๒-๑๔๙-๕๕๓๑ 
   E-mail : social_dmh@hotmail.com 

แบบฟอร์มที่  ๓ 


