
 
ใบสมัครประกวดออกแบบตราสัญลักษณ์ (Logo)  

สถาบันบริการตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 
 
ชื่อผู้สมัคร(นาย/นางสาว/นาง)....................................................นามสกุล................................................................ 
อายุ......................ปี  อาชีพ....................................................................................................................................... 
สถานทีเ่รียน / ท างาน...............................................................................................................................................  
ที่อยู่ (ปัจจุบัน)........................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................... ...........................................................   
........................................................................... ................................รหสัไปรษณีย.์................................................. 
โทรศัพท์บ้าน..........................................................โทรศัพท์มือถือ............................................................................ 
อีเมล์............................................................................................................. 
 

ชื่อผลงานที่ส่งเข้าประกวด................................................................................... .................................... 
อธิบายความหมายของผลงาน และการน าไปใช้งาน (สามารถอธิบายเพ่ิมเติมได้ในกระดาษ A4) 
....................................................................................................................... ........................................................... 
....................................................................................................................... ...........................................................
 ...................................................................................................... ........................................................................... 
หากผลงานของข้าพเจ้าได้รับรางวัล ข้าพเจ้ารับทราบและยินดีปฏิบัติตามเงื่อนไขดังนี้ 

  ให้ผลงานเป็นลิขสิทธิ์ของ สถาบันบริการตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐานผลิตภัณฑ์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 

  อนุญาตให้คณะกรรมการตัดสินปรับผลงานเพ่ือเป็นประโยชน์ในการใช้งานจริงต่อไป 
 

ขอรับรองว่าเป็นผลงานของข้าพเจ้าจริง 
    ลงชื่อเจ้าของผลงาน.............................................................. 
      (................................................................) 
               วัน......................เดือน....................ปี............... 
 
* หมายเหตุ     กรุณาเขียนชื่อที่อยู่ของท่านไว้ด้านหลังผลงานเท่านั้น ห้ามมีเครื่องหมาย ชื่อย่อหรือชื่อเต็ม
ด้านหน้าผลงาน 
- หมดเขตรับผลงาน วันที่ 30 มีนาคม 2557  (ดูจากวันที่ประทับตราไปรษณีย์)  
- ใบสมัครนี้สามารถส าเนาได้ หรือดาวน์โหลดได้จากเว็บไซด์ www.iqs.mju.ac.th               
- สามารถส่งผลงานได้ทางอีเมลล์ m.nongkran@gmail.com หรือ ทางไปรษณีย์ หรือ ที่สถาบันฯโดยตรง 
- สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ โทร 053-873804  
 

http://www.iqs.mju.ac.th/
http://www.iqs.mju.ac.th/

