
 

 
 

กรุณาส่งคืนที่ ฝ่ายวิชาการทั่วไป สมาคมประกันวินาศภัยไทย                  

E-mail: modelschool@tgia.org   
ภายในวันที่ 31 สิงหาคม 2563  

 
ใบสมัครเข้าร่วมโครงการประกวด  

“โรงเรียนตน้แบบด้านการประกันภัย” 
------------------------------------ 

 

      วันที่ ………………………………………….. 
เรื่อง แจ้งความประสงค์เข้าร่วมโครงการประกวดโรงเรียนต้นแบบด้านการประกันภัย 

เรียน ประธานคณะทำงานโครงการประกวดโรงเรียนต้นแบบด้านการประกันภัย 

สิ่งที่ส่งมาด้วย แบบเสนอโครงการการประกวดโรงเรียนต้นแบบด้านการประกันภัย จำนวน........หน้า 
 

โรงเรียน...............................................…………………………………….…………............................................. 

ที่อยู.่............................................................................................................................ ......................................... 

จังหวัด..............................................เบอร์โทรศัพท์.........................................เบอร์โทรสาร................................ 

มีความประสงค์เข้าร่วมโครงการประกวดโรงเรียนต้นแบบด้านการประกันภัย โดยมีรายชื่อผู้ประสานงาน 
ดังนี้ 

(กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบถ้วนและชัดเจน เขียน/พิมพ์ ด้วยตัวบรรจง) 
 

1.  นาย / นาง / นางสาว........................................................................................................................................ 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ (ท่ีสามารถติดต่อได้)........................................................................................................... 

E-mail………………………………………………………………………………….………………....................………………………… 
 

2.  นาย / นาง / นางสาว........................................................................................................................................ 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ (ท่ีสามารถติดต่อได้)........................................................................................................... 
E-mail………………………………………………………………………………….………………....................………………………… 

 

 

                 ขอแสดงความนับถือ 

 
       ลงนาม……..…………………………….. 

  (...............................................) 
    ผู้อำนวยการโรงเรียน 

 

โรงเรียน......................................... 
                   ประทับตราโรงเรียน 


