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กรุณำส่งเอกสำร / หลักฐำนกำรสมัคร ก่อนวันประกวดอย่ำงน้อย ๒ สัปดำห์

ท่ีอยู่ : ส ำนักงำนโครงกำร TO BE NUMBER ONE
        กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข ถ.ติวำนนท์
        ต.ตลำดขวัญ อ.เมืองนนทบุรี จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐

ช่ือ - สกุล

แบบฟอร์มสรุปข้อมูลผู้เข้ำประกวด
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เยำวชนต้นแบบเก่งและดี TO BE NUMBER ONE (TO BE NUMBER ONE IDOL) รุ่นท่ี ๑๑ ประจ ำปี ๒๕๖๔

ผู้ประสำนงำนจังหวัด  ช่ือ - สกุล
เบอร์โทรศัพท์


