
พี่เล้ียงพิเศษ  ค่ายพัฒนาสมาชิก TO BE NUMBER ONE สู่ความเป็นหนึ่ง 

(TO BE NUMBER ONE CAMP) รุ่นท่ี 19 
ระหว่างวันที ่  15 – 20  ตุลาคม  2560 

ณ   เดอะไพน์  รีสอร์ท    จังหวัดปทมุธานี 
 

1.   ข้อมูลทัว่ไป 
      1.1   ชื่อ - สกลุ ......................................................................................ชื่อเลน่..................................... 
      1.2   เพศ  (     ) หญิง    (     )  ชาย 
      1.3   อายุ......................ปี 
      1.4   วนั / เดือน / ปีเกดิ....................................................... 
      1.5   ระดบัช ั้นการศึกษา.........................โรงเรียน / สถาบนัการศึกษา..................................................... 
      1.6   ท่ีอยู ่ ................................................................................................................................................ 
              ......................................................................................................................................................... 
      1.7   เบอร์โทรศพัท์มอืถือ.......................................... 
              เบอร์โทรศพัท์บา้น................................. ............ 
      1.8   ความสามารถพิเศษ........................................................................................................ ..................     
      1.9   มโีรคประจ าตวัหรือไม ่ (     )  ไมม่ ี (     )  ม ี  คือ.................................................................. 
2.   ข้อมูลการรับบริการในศูนย์เพือ่นใจวัยรุ่น/ชมรม TO BE NUMBER ONE 
       2.1  ประเภทการเป็นสมาชิก    

(     )  ศูนย์เพื่อนใจวยัรุน่ฟิวเจอร์ พาร์ครังสิต (     )  ศูนย์เพื่อนใจวยัรุน่ซีคอนสแคว ์
(     )  ศูนย์เพื่อนใจวยัรุน่เดอะมอลล์บางแค  (     )  ศูนย์เพื่อนใจวยัรุน่แฟช ัน่ไอส์แลนด์      
(     )  เป็นกรรมการ / อาสาสมคัร / สมาชิก ชมรม TO BE NUMBER ONE / ศูนย์เพื่อนใจวยัรุน่ 
         โรงเรียน.................................................................................จงัหวดั............................. ........   

2.2  ระยะเวลาการเป็นสมาชิกในศูนย์ฯ/ชมรม TO BE NUMBER ONE......................ปี......................เดือน 
2.2 ความถ่ีในการเขา้รับบริการในศูนย์ฯ/เขา้ร่วมกิจกรรมในชมุชน  

(     )  ทุกวนั   (     ) 5 – 6 คร้ัง/สัปดาห์      (      ) 3 – 4 คร้ัง/สัปดาห์    
(     ) 1 – 2 คร้ัง/สัปดาห์    (     ) เดือนละ 2 – 3 คร้ัง     (      ) เดือนละคร้ัง   

 (     )  อ่ืนๆ  ระบุ............................................................. 
3.   ข้อมูล / ความสนใจในการสมัครเข้าร่วมกิจกรรมค่ายพฒันาสมาชิก TO BE NUMBER ONE สู่ความเป็นหนึ่ง     

      (TO BE NUMBER ONE CAMP) 
      3.1   เคยเขา้รว่มกจิกรรม  TO BE NUMBER ONE CAMP กอ่นหน้าน้ีหรือไม ่
              (     )  เคย  ในฐานะสมาชิก TO BE NUMBER ONE CAMP รุน่ .................... 
 (     )  เคย  ในฐานะพี่เล้ียงพิเศษ TO BE NUMBER ONE CAMP รุน่.................... 
              (     )  ไมเ่คย 

 
 

 

รูปถ่าย 
 
 

 

ใบสมัคร 
 



      3.2   กรณี  ไม่ได้  รับการคดัเลือกเป็นพี่เล้ียงพิเศษในคร้ังน้ี  
              (     )  ยินดีเขา้รว่ม  โดยเสียคา่ใชจ้า่ยเอง (3,000 บาท / คน)  เพื่อเขา้รว่มกจิกรรมเป็นพี่เล้ียงพิเศษ 
              (     )  ไมยิ่นดี 

3.3  การอนุญาตจากผูป้กครอง 
(     )   อนุญาต 
(     )   ตอ้งขออนุญาตอีกคร้ังภายหลงัจากท่ีได้รับการคดัเลือก 
(     )   อ่ืนๆ ระบุ................................................................................................................... ... 

4.   อื่นๆ 
      4.1   SIZE เส้ือ ......................... 
      4.3   โปรดแสดงความคิดเห็นวา่เหตุใดทา่นจึงเป็นบุคคลท่ีเหมาะสมไดรั้บการคัดเลือกเป็นพี่เล้ียงพิเศษคา่ย   
              พฒันาสมาชิก TO BE NUMBER ONE สูค่วามเป็นหน่ึงในคร้ังน้ี
............................................................................................................................. ....................................................
.................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ....................................................
............................................................................................................................. .................................................... 
.............................................................................................................................................................. ...................
................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ....................................................
.......................................................................................................................................... .......................................
............................................................................................ .....................................................................................
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
5.   ความคิดเห็นจากอาจารย์ทีป่รึกษาชมรม / ประธานชมรม  /  ผู้จัดการศูนย์ ฯ  ต่อผู้สมัคร 
............................................................................................................................. ....................................................
.................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ....................................................
............................................................................................................................. ....................................................
......................................................................................................................................................................... ........  

(ลงช่ือผู้ให้ความคิดเห็น)  .............................................................                                                                                                 
      ต าแหน่ง    ............................................................ 
 
         (ลงช่ือผู้สมัคร)        ............................................................ 

      ขอขอบคณุ 
              ส านักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE 

                                                                                                                   โทร. 02 - 590 - 8187  


