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          ใบสมัครการประกวด MISS AYUTTHAYA 2025 

วันเสาร์ที่ 21 กุมภาพันธ ์2569 

     ณ เวทกีลาง งานยอยศยิ่งฟ้า อยุธยามรดกโลก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

                    
                          หมายเลข_____________ (ส าหรับเจ้าหน้าท่ี)  

   วนัที่___________________ พ.ศ. 2569 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ชื่อ__________________________________ นามสกุล _______________________________ ชื่อเล่น __________________  

วนั/เดือน/ปีเกิด___________________________ อายุ _____________ปี   เชือ้ชาติ______________ สัญชาติ______________  

น้ าหนัก__________ กิโลกรมั  ส่วนสงู__________ เซนติเมตร   เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน ____________________________ 

หมายเลขโทรศัพท์_____________________________ Email___________________________________________________ 

Line ID_______________________________________  

ภูมิล าเนาตามทะเบียนบ้าน  

บ้านเลขที่_______________  หมู่___________  ตรอก/ซอย ________________________ ถนน _______________________   

ต าบล_______________________ อ าเภอ____________________________ จังหวัด________________________________ 

อาชีพปัจจุบัน  

ต าแหน่ง______________________________________ สถานที่ท างาน____________________________________________  

หมายเลขโทรศัพท์ __________________________________  

การศึกษา  

 มัธยมศึกษา โรงเรียน___________________________________________ จังหวัด________________________________  

 อุดมศึกษา มหาวิทยาลัย________________________________________  จังหวัด________________________________  

 ก าลังศึกษาอยู่ในระดับ __________________________________________ ปีที่ _________   

สถานศึกษา__________________________________________ จังหวัด___________________________________________  
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สัดส่วน  

รอบอก____________ นิ้ว     รอบเอว____________ นิ้ว    รอบสะโพก____________ นิ้ว 

น้ าหนัก____________ กิโลกรมั   ส่วนสงู____________ เซนติเมตร   ขนาดรองเท้า____________   

ความสามารถด้านภาษา  

 ไทย  อังกฤษ  จีน  อื่น ๆ (ระบ) ุ _________________________  

งานอดิเรก__________________________________________________________________________________________ 

ความสามารถพิเศษ___________________________________________________________________________________ 

ผลงาน____________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

ผูส้นับสนุนการประกวด (ถ้ามี) __________________________________________________________________________  

ผู้ติดต่อกรณฉีุกเฉิน_______________________________________ หมายเลขโทรศัพท์ _____________________________   

 

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจรายละเอียดเกี่ยวกับการประกวด MISS AYUTTHAYA 2025 โดยตลอดแลว้ และยินดีให้ค ามั่นสัญญาดังต่อไปนี้  

1. หากข้าพเจ้าได้รับต าแหน่งในการประกวด ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และเงื่อนไขท่ีกองประกวดฯ ได้ระบุไว้ 
อย่างเคร่งครัดทุกประการ 

2. หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบตัิตามกฎ ระเบียบ และเงื่อนไขตามที่ข้าพเจ้าได้รับรองไว้ ข้าพเจ้ายินดีพ้นจากต าแหน่งโดยทันที  

3. ข้าพเจ้ายินยอมทีจ่ะปฏิบัติภารกิจหรือกิจกรรมที่ทางกองประกวดมอบหมายในระหว่างด ารงต าแหน่ง MISS AYUTTHAYA 2025 
และต าแหน่งต่าง ๆ  ตามบันทึกข้อตกลงหลังจากได้รับต าแหน่ง  

4. ข้าพเจ้ายอมรับค าตัดสินของคณะกรรมการ ถือเป็นที่สิ้นสุดและจะไม่คัดค้านการตัดสินใด ๆ 

5. ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานพร้อมใบสมัครนี้แล้ว ได้แก่ 
- ส าเนาทะเบียนบ้าน หรือหนังสือรับรองจากสถาบันการศึกษาในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา      1  ชุด 

- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน           1 ชุด 

- ส าเนาสูติบัตร            1 ชุด 

- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ปกครองและเอกสารยินยอม (กรณีผู้เข้าประกวดมีอายุไม่ถึง 20 ปี บริบูรณ์)   1 ชุด 

- รูปถ่ายครึ่งตัว 1 รูป และเต็มตัว 1 รูป (ไม่เกิน 6 เดือน)         1 ชุด 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่ข้าพเจ้าเขียนลงในใบสมัครนี้ เป็นความจริงทุกประการ 
 
  

               ลงชื่อ__________________________________ผู้สมัครเข้าประกวด 

  (__________________________________)     
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หนังสือยินยอมการประกวด MISS AYUTTHAYA 2025 

ส าหรับผู้ปกครอง (กรณีผู้เข้าประกวดมีอายไุม่ถึง 20 ปีบริบูรณ์) 

  

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)_________________________________  นามสกุล_____________________________________ 

เก่ียวข้องเป็น  บิดา  มารดา  ผู้ปกครอง (ระบ) ุ___________________________________________________________   

ผู้ปกครองของ นางสาว____________________________ นามสกุล________________________________  อายุ ________ ปี  

  

รับทราบและเข้าใจในระเบียบ หลักเกณฑ์ ข้อก าหนด และเงื่อนไขของทางกองประกวดฯ ทุกประการ ทั้งนี้ กรณีทราบภายหลังว่า 

ผู้เข้าประกวดข้างต้นขาดคณุสมบตัิตามข้อก าหนดของกองประกวดฯ ข้าพเจ้ายอมให้ตัดสิทธิออกจากการประกวดฯ  

               

 

                  ลงชื่อ________________________________________ผู้ปกครอง  

                                                                           (________________________________________)                              

                         วันที่ _______________________________  

  

 

 


