แบบฟอร์มเสนอขอรับทุนสนับสนุนโครงการรณรงค์ 
โครงการ “รับน้อง ปลอดเหล้า”
และโครงการ “ดนตรี กีฬา ประเพณี ศิลปวัฒนธรรม” 
[image: image1.png]NUSTEY

= el
wWOLUaN




[image: image2.jpg]K x_

Nad.

aninounaesuaduayu
MINFNETUFIN N




แผนงานทุนอุปถัมภ์เพื่อสนับสนุนกิจกรรมปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานศึกษา


สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
คำแนะนำในการกรอกข้อมูล : (1.) กรอกข้อมูลหรือตัวเลขอารบิกทับข้อความและสัญลักษณ์  ,  หรือที่ว่างในช่องสีเทา
 (2.) กดปุ่มแป้นพิมพ์ Crtl และ Shift ค้างไว้ทั้ง 2 แป้น แล้วกดปุ่ม ค (Ctrl*Shift+ค) หรือกดแถบเครื่องมือ 
	วันที่ส่งโครงการ : (ช่องนี้พิมพ์อัตโนมัติ)
	10 กันยายน 2552 เวลา 17:15:14
	

	 คำนำหน้าองค์กร :
	พิมพ์ชื่อองค์กรที่นี่ เช่น องค์การบริหาร / สโมสร นิสิต นักศึกษา
	:1: รายละเอียดองค์กร

	ชื่อองค์กรที่เสนอโครงการ :
	พิมพ์ชื่อสถาบันเต็มที่นี่ เช่น มหาวิทยาลัยและตามด้วยชื่อ 
	

	 ประเภทองค์กร :
	 FORMDROPDOWN 

	

	ประเภทสถาบันการศึกษา :
	 FORMDROPDOWN 

	

	 ที่อยู่ :
	โปรดระบุ ถนน และตำบล/แขวง ด้วย
	

	อำเภอ / เขต:
	     
	

	จังหวัด :
	     
	

	รหัสไปรษณีย์ :
	     
	

	ภูมิภาค :
	 FORMDROPDOWN 

	

	หมายเลขโทรศัพท์ : (ต้องมีเครื่องหมายขีดด้วย “-”)
	     
	

	หมายเลขโทรสาร : (ต้องมีเครื่องหมายขีดด้วย “-”)
	     
	

	Websites:
	     
	

	
	
	

	ชื่อโครงการภาษาไทย :

	ไม่ต้องมีคำว่าโครงการหรือเครื่องหมาย " นำหน้า
	: 2:รายละเอียดโครงการ

	ชื่อโครงการภาษาอังกฤษ(ถ้ามี) :
(ถ้าไม่มีชื่ออังกฤษให้ว่างไว้)
	     
	

	ประเภทโครงการ : 
	 FORMDROPDOWN 

	

	วัตถุประสงค์ :
	     

	

	กลุ่มเป้าหมาย : 
	โปรดระบุจำนวนกลุ่มเป้าหมายด้วย
	

	จำนวนน้องใหม่หรือจำนวนผู้เข้าร่วมโครงการ : (กรอกเฉพาะตัวเลขไม่ต้องมีหน่วย)
	     
	

	ผลที่คาดว่าจะได้รับ :
	     
	

	พื้นที่จัดกิจกรรม :
 
(เลือกได้มากกว่า 1)

(เลือกโดยคลิ๊กที่ปุ่มสี่เหลี่ยม
	 FORMCHECKBOX 
 สถานศึกษา/โรงเรียน          FORMCHECKBOX 
 สถานพยาบาล/โรงพยาบาล
 FORMCHECKBOX 
 สถานประกอบการ             FORMCHECKBOX 
 ชุมชน(วัด, หมู่บ้าน)
 FORMCHECKBOX 
 สื่อมวลชน                    FORMCHECKBOX 
 องค์กรเครือข่าย
 FORMCHECKBOX 
 อื่น ๆ, ระบุ
	

	พื้นที่จัดกิจกรรมหลัก : (ต้องถูกเลือกในพื้นที่จัดกิจกรรมแล้ว)
	 FORMDROPDOWN 
 
	

	ประเด็นด้านสุขภาพ : 
(เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 FORMCHECKBOX 
 สุขภาพจิต                    FORMCHECKBOX 
 ออกกำลังกาย 
 FORMCHECKBOX 
 การบริโภคยาสูบ             FORMCHECKBOX 
 การบริโภคอาหาร 
 FORMCHECKBOX 
 การบริโภคแอลกอฮอล์       FORMCHECKBOX 
 สารเสพติด 
 FORMCHECKBOX 
 อุบัติเหตุ/ความปลอดภัย      FORMCHECKBOX 
 เพศสัมพันธ์/พฤติกรรมทางเพศ 
 FORMCHECKBOX 
 สิ่งแวดล้อม                    FORMCHECKBOX 
 การคุ้มครองผู้บริโภค 
 FORMCHECKBOX 
 สุขภาพองค์รวม 
 FORMCHECKBOX 
 อื่น ๆ, ระบุ
	

	ประเด็นหลักด้านสุขภาพ : (ต้องถูกเลือกในประเด็นด้านสุขภาพแล้ว)
	 FORMDROPDOWN 

	

	ครอบคลุมพื้นที่จัดกิจกรรม : (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 FORMCHECKBOX 
 ภาคกลาง , ระบุจังหวัด      
 FORMCHECKBOX 
 ภาคตะวันตก , ระบุจังหวัด      
 FORMCHECKBOX 
 ภาคตะวันออก , ระบุจังหวัด      
 FORMCHECKBOX 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ,ระบุจังหวัด      
 FORMCHECKBOX 
 ใต้ , ระบุจังหวัด      
 FORMCHECKBOX 
 เหนือ , ระบุจังหวัด      
	

	งบที่ขอจาก สสส. : (ตัวเลขปรากฏอัตโนมัติเมื่อกรอกข้อมูลงบในข้อ 7 แล้ว)
	0
	

	งบประมาณแหล่งทุนอื่น  : (ตัวเลขปรากฏอัตโนมัติเมื่อกรอกข้อมูลงบในข้อ 7 แล้ว)
	0
	

	การสนับสนุนจากแหล่งทุนอื่น :
	 FORMCHECKBOX 
 ไม่
	

	(ถ้ามี)
	 FORMCHECKBOX 
 เสนอแหล่งทุนอื่นด้วย ชื่อแหล่งทุน : , ระบุ      
	

	งบประมาณรวม : (ตัวเลขปรากฏอัตโนมัติเมื่อกรอกข้อมูลงบในข้อ 7 แล้ว)
	0
	

	ระยะเวลาเริ่มต้น : (พิมพ์ตัวเลขในช่องวันที่ส่วนเดือนให้คลิ๊กเลือก)
	  : FORMDROPDOWN 
:    


	

	กำหนดเสร็จ :
	  : FORMDROPDOWN 
:    
	

	วันจัดกิจกรรมหลัก :
	  : FORMDROPDOWN 
:    
	

	ผู้รับผิดชอบโครงการ คือ นายกหรือรองนายกองค์การนิสิต นักศึกษา หรือประธานจัดงาน หรือหัวหน้าองค์กรในการจัดงาน
	
	

	3.1 
	ข้อมูลผู้รับผิดชอบโครงการ
	:3: รายละเอียดผู้รับผิดชอบโครงการ

	คำนำหน้า:
	เช่น นาย ,นางสาว
	

	ชื่อ – สกุล :
	พิมพ์ชื่อเว้นวรรค 1 เคาะแล้วตามด้วยนามสกุล
	

	เลขที่บัตรประชาชน : : (พิมพ์เฉพาะ ตัวเลข 13 หลัก,รูปแบบจะถูกจัดอัตโนมัติ)
	      
	

	ตำแหน่ง: 
	ระบุตำแหน่ง และตามด้วยชื่อองค์กร
	

	คณะ :
	     
	


	ชั้นปี :
	     
	

	รหัสนิสิต นักศึกษา :
	     
	

	ที่อยู่ที่ติดต่อได้ :
	ระบุ ถนน และตำบล/แขวง ด้วย
	

	อำเภอ / เขต :
	     
	

	จังหวัด : 
	     
	

	รหัสไปรษณีย์ :
	     
	

	หมายเลขโทรศัพท์มือถือ : (ต้องมีเครื่องหมายขีดด้วย “-”)
	ต้องระบุ
	

	หมายเลขโทรศัพท์ที่ทำงาน/  บ้าน : (ต้องมีเครื่องหมายขีดด้วย “-”)
	     
	

	หมายเลขโทรสาร : (ต้องมีเครื่องหมายขีดด้วย “-”)
	     
	

	E-Mail :
	ต้องระบุ
	

	3.2 
	ข้อมูลผู้ร่วมรับผิดชอบโครงการ
	

	คำนำหน้า :
	     
	

	ชื่อ – สกุล :
	       
	

	เลขที่บัตรประชาชน : : (พิมพ์เฉพาะ ตัวเลข 13 หลัก,รูปแบบจะถูกจัดอัตโนมัติ)
	     
	

	ตำแหน่ง :
	     
	

	คณะ :
	     
	

	ชั้นปี :
	     
	

	รหัสนิสิต นักศึกษา :
	     
	

	ที่อยู่ที่ติดต่อได้ :
	ระบุ ถนน และตำบล/แขวง ด้วย
	

	อำเภอ / เขต :
	     
	

	จังหวัด : 
	     
	

	รหัสไปรษณีย์ :
	     
	

	หมายเลขโทรศัพท์มือถือ : (ต้องมีเครื่องหมายขีดด้วย “-”)
	ต้องระบุ
	

	หมายเลขโทรศัพท์ที่ทำงาน/  บ้าน : (ต้องมีเครื่องหมายขีดด้วย “-”)
	     
	

	หมายเลขโทรสาร : (ต้องมีเครื่องหมายขีดด้วย “-”)
	     
	

	E-Mail :
	ต้องระบุ
	

	3.3 
	ข้อมูลอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการ 
	

	คำนำหน้า :
	     
	

	ชื่อ-สกุล :
	     
	

	ตำแหน่ง :
	เช่น รองอธิการบดี ฝ่ายกิจการนิสิต มหาวิทยาลัย..
	

	เบอร์โทรศัพท์มือถือ : (ต้องมีเครื่องหมายขีดด้วย “-”)
	ต้องระบุ
	

	หมายเลขโทรศัพท์ที่ทำงาน/บ้าน : (ต้องมีเครื่องหมายขีดด้วย “-”)
	     
	

	E-Mail :
	     
	


	(ถ่ายเอกสารฉบับนี้ 10 ชุด)4.1
	 FORMCHECKBOX 
 เอกสารฟอร์มโครงการ 10 ชุด
	:4: สิ่งที่ต้องแนบมาด้วย

	(ตามแบบฟอร์มแนบท้ายเอกสารนี้)4.2
	 FORMCHECKBOX 
 ใบรับรองการจัดกิจกรรม
	

	(พร้อมลงนามสำเนาถูกต้อง)4.3
	 FORMCHECKBOX 
 สำเนาบัตรประชาชนผู้รับผิดชอบโครงการ
	

	(พร้อมลงนามสำเนาถูกต้อง)4.4
	 FORMCHECKBOX 
 สำเนาบัตรนิสิต/นักศึกษาผู้รับผิดชอบโครงการ 
	

	(บันทึกลงแผ่นซีดีและส่งอีเมล์มาที่ rubnong@gmail.com)4.5
	 FORMCHECKBOX 
 ไฟล์เอกสารโครงการนี้ 
	

	(ถ้ามี ให้สำเนา 10 ชุดด้วย)4.6
	 FORMCHECKBOX 
 อื่น ๆ, ระบุ
	

	*ที่อยู่ในการจัดส่งสามารถดูได้ที่เอกสารไฟล์ประกาศการเปิดรับฯ
	
	


	ในช่วงที่ผ่านมา ท่าน/ทีมงาน/องค์กรของท่าน เคยเสนอโครงการมายัง สสส. หรือไม่ (ถ้าเคย กรุณาสรุปข้อมูลโครงการเดิม เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณาโครงการ)
	 FORMCHECKBOX 
 ไม่เคย
 FORMCHECKBOX 
 เคย 

	:5: ประวัติการขอรับทุนจาก สสส.

	5.1 
	ข้อมูลโครงการเดิม โครงการที่ 1
	

	ชื่อโครงการเดิม :
	     
	

	ผู้รับผิดชอบโครงการเดิม :
	     
	

	ระยะเวลาดำเนินโครงการเดิม :
	  : FORMDROPDOWN 
:     ถึง   : FORMDROPDOWN 
:    
	

	งบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. : (ไม่ต้องมีคำว่าบาท)
	      
	

	สรุปกิจกรรมหลักและผลงานหรือความสำเร็จของโครงการเดิมโดยย่อ
	     

	

	5.2 
	ข้อมูลโครงการเดิม โครงการที่ 2
	

	ชื่อโครงการเดิม :
	     
	

	ผู้รับผิดชอบโครงการเดิม :
	     
	

	ระยะเวลาดำเนินโครงการเดิม :
	  : FORMDROPDOWN 
:     ถึง   : FORMDROPDOWN 
:    
	

	งบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. :(ไม่ต้องมีคำว่าบาท)
	     
	

	สรุปกิจกรรมหลักและผลงานหรือความสำเร็จของโครงการเดิมโดยย่อ
	     

	

	5.3 
	ข้อมูลโครงการเดิม โครงการที่ 3
	

	ชื่อโครงการเดิม :
	     
	

	ผู้รับผิดชอบโครงการเดิม :
	     
	

	ระยะเวลาดำเนินโครงการเดิม :
	  : FORMDROPDOWN 
:     ถึง   : FORMDROPDOWN 
:    
	

	งบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. : (ไม่ต้องมีคำว่าบาท)
	     
	

	สรุปกิจกรรมหลักและผลงานหรือความสำเร็จของโครงการเดิมโดยย่อ
	     

	


	หลักการและเหตุผล:
	
	

	(สามารถเพิ่มจำนวนบรรทัดได้ตามต้องการโดยกด Enter)
	     
	


*ประเภทรายจ่าย ที่ สสส. ไม่สนับสนุน ได้แก่ ค่าครุภัณฑ์หรืออุปกรณ์ขนาดใหญ่ ราคาแพง ค่าเงินรางวัล ค่าอุปกรณ์ในลักษณะสงเคราะห์ และค่าการก่อสร้าง
	6.1 
	กิจกรรมที่ 1
	:6:กลวิธี/รูปแบบการจัดกิจกรรม

	ชื่อกิจกรรม : 
	ให้เรียงลำดับกิจกรรมจากวันแรกไปวันสุดท้าย
	

	วัน  :
	  : FORMDROPDOWN 
:    
	

	เวลา : (ตัวอย่าง 08.00-17.00 ไม่มีหน่วย น.)
	--.-----.--
	

	ถึงวันที่ (ถ้าจัดวันเดียวให้พิมพ์วันที่เดิม)
	  : FORMDROPDOWN 
:    
	

	รวมจำนวนวันของกิจกรรมที่ 1(พิมพ์เฉพาะตัวเลขเท่านั้น)
	     
	

	สถานที่ : 
	     
	

	อธิบายรูปแบบการดำเนินงาน :(สามารถเพิ่มจำนวนบรรทัดได้ตามต้องการโดยกด Enter)
	โปรดอธิบายกลวิธี/รูปแบบกิจกรรมในลักษณะแบบเล่าเรื่องให้ละเอียดและเห็นภาพงานรณรงค์ที่ชัดเจน

	

	7.1 
	งบประมาณ กิจกรรมที่ 1
	:7: งบประมาณ

	รายการงบที่เสนอขอ สสส.:
	(แจกแจงรายละเอียด) เป็นเงิน
	

	ตัวอย่าง 1. ค่าอาหารกิจกรรมที่ 1

	25 บาท x 50 คน x 2 มื้อ เป็นเงิน 2,500 บาท
--รวมจำนวนเงินทั้งหมดแล้วกรอกลงช่องข้างล่างนี้--
	

	รวมงบที่เสนอขอ สสส.: (กรอกเฉพาะตัวเลขไม่ต้องใส่เครื่องหมายลูกน้ำและหน่วยเงิน)
	0
	

	รายการงบจากแหล่งทุนอื่น 
	(แจกแจงรายละเอียด) เป็นเงิน
	

	ตัวอย่าง 1.ค่าเงินรางวัลผู้แข่งขัน
	2,500 บาท x 2 คน เป็นเงิน 5,000 บาท
--เมื่อรวมเงินทั้งหมดแล้วให้กรอกลงช่องข้างล่างนี้--
	

	รวมงบจากแหล่งทุนอื่น : (กรอกเฉพาะตัวเลขไม่ต้องใส่เครื่องหมายลูกน้ำและหน่วยเงิน)
	0
	

	ชื่อแหล่งทุน :
	ระบุ เช่น งบจากมหาวิทยาลัย
	

	รวมงบกิจกรรมที่ 1 :บาท (รวมอัตโนมัติ)
	0 FORMTEXT 

0

	

	
	
	

	6.2 
	กิจกรรมที่ 2
	:6:กลวิธี/รูปแบบการจัดกิจกรรม

	ชื่อกิจกรรม : 
	     
	

	วัน  :
	  : FORMDROPDOWN 
:    
	

	เวลา : (ตัวอย่าง 08.00-17.00 ไม่มีหน่วย น.)
	--.-----.--
	

	ถึงวันที่ (ถ้าจัดวันเดียวให้พิมพ์วันที่เดิม)
	  : FORMDROPDOWN 
:    
	

	รวมจำนวนวันของกิจกรรมที่ 2(พิมพ์เฉพาะตัวเลขเท่านั้น)
	     
	

	สถานที่ : 
	     
	

	อธิบายรูปแบบการดำเนินงาน :(สามารถเพิ่มจำนวนบรรทัดได้ตามต้องการโดยกด Enter)
	     

	

	7.2 
	งบประมาณ กิจกรรมที่ 2
	

	รายการงบที่เสนอขอ สสส.:
	(แจกแจงรายละเอียด) เป็นเงิน
	

	     
	     
	

	รวมงบที่เสนอขอ สสส.: (กรอกเฉพาะตัวเลขไม่ต้องใส่เครื่องหมายลูกน้ำและหน่วยเงิน)
	0
	

	รายการงบจากแหล่งทุนอื่น 
	(แจกแจงรายละเอียด) เป็นเงิน
	

	     
	     
	

	รวมงบจากแหล่งทุนอื่น : (กรอกเฉพาะตัวเลขไม่ต้องใส่เครื่องหมายลูกน้ำและหน่วยเงิน)
	0
	

	ชื่อแหล่งทุน :
	ระบุ
	

	รวมงบกิจกรรมที่ 2 :บาท (รวมอัตโนมัติ)
	0 FORMTEXT 

0

	

	
	
	

	6.3 
	กิจกรรมที่ 3
	

	ชื่อกิจกรรม : 
	     
	

	วัน  :
	  : FORMDROPDOWN 
:    
	

	เวลา : (ตัวอย่าง 08.00-17.00 ไม่มีหน่วย น.)
	--.-----.--
	

	ถึงวันที่ (ถ้าจัดวันเดียวให้พิมพ์วันที่เดิม)
	  : FORMDROPDOWN 
:    
	

	รวมจำนวนวันของกิจกรรมที่ 3(พิมพ์เฉพาะตัวเลขเท่านั้น)
	     
	

	สถานที่ : 
	     
	

	อธิบายรูปแบบการดำเนินงาน :(สามารถเพิ่มจำนวนบรรทัดได้ตามต้องการโดยกด Enter)
	     

	

	7.3 
	งบประมาณ กิจกรรมที่ 3
	

	รายการงบที่เสนอขอ สสส.:
	(แจกแจงรายละเอียด) เป็นเงิน
	

	     
	     
	

	รวมงบที่เสนอขอ สสส.: (กรอกเฉพาะตัวเลขไม่ต้องใส่เครื่องหมายลูกน้ำและหน่วยเงิน)
	0
	

	รายการงบจากแหล่งทุนอื่น 
	(แจกแจงรายละเอียด) เป็นเงิน
	

	     
	     
	

	รวมงบจากแหล่งทุนอื่น : (กรอกเฉพาะตัวเลขไม่ต้องใส่เครื่องหมายลูกน้ำและหน่วยเงิน)
	0
	

	ชื่อแหล่งทุน :
	 ระบุ
	

	รวมงบกิจกรรมที่ 3 :บาท (รวมอัตโนมัติ)
	0 FORMTEXT 

0

	

	
	
	

	6.4 
	กิจกรรมที่ 4
	

	ชื่อกิจกรรม : 
	     
	

	วัน  :
	  : FORMDROPDOWN 
:    
	

	ถึงวันที่ (ถ้าจัดวันเดียวให้พิมพ์วันที่เดิม)
	  : FORMDROPDOWN 
:    
	

	เวลา : (ตัวอย่าง 08.00-17.00 ไม่มีหน่วย น.)
	--.-----.--
	

	รวมจำนวนวันของกิจกรรมที่ 4(พิมพ์เฉพาะตัวเลขเท่านั้น)
	     
	

	สถานที่ : 
	     
	

	อธิบายรูปแบบการดำเนินงาน :(สามารถเพิ่มจำนวนบรรทัดได้ตามต้องการโดยกด Enter)
	     

	

	7.4 
	งบประมาณ กิจกรรมที่ 4
	

	รายการงบที่เสนอขอ สสส.:
	(แจกแจงรายละเอียด) เป็นเงิน
	

	     
	     
	

	รวมงบที่เสนอขอ สสส.: (กรอกเฉพาะตัวเลขไม่ต้องใส่เครื่องหมายลูกน้ำและหน่วยเงิน)
	0
	

	รายการงบจากแหล่งทุนอื่น 
	(แจกแจงรายละเอียด) เป็นเงิน
	

	     
	     
	

	รวมงบจากแหล่งทุนอื่น : (กรอกเฉพาะตัวเลขไม่ต้องใส่เครื่องหมายลูกน้ำและหน่วยเงิน)
	0
	

	ชื่อแหล่งทุน :
	ระบุ
	

	รวมงบกิจกรรมที่ 4 :บาท (รวมอัตโนมัติ)
	0 FORMTEXT 

0

	

	
	
	

	6.5 
	กิจกรรมที่ 5
	

	ชื่อกิจกรรม : 
	     
	

	วัน  :
	  : FORMDROPDOWN 
:    
	

	เวลา : (ตัวอย่าง 08.00-17.00 ไม่มีหน่วย น.)
	--.-----.--
	

	ถึงวันที่ (ถ้าจัดวันเดียวให้พิมพ์วันที่เดิม)
	  : FORMDROPDOWN 
:    
	

	รวมจำนวนวันของกิจกรรมที่ 5(พิมพ์เฉพาะตัวเลขเท่านั้น)
	     
	

	สถานที่ : 
	     
	

	อธิบายรูปแบบการดำเนินงาน :(สามารถเพิ่มจำนวนบรรทัดได้ตามต้องการโดยกด Enter)
	     

	

	7.5 
	งบประมาณ กิจกรรมที่ 5
	

	รายการงบที่เสนอขอ สสส.:
	(แจกแจงรายละเอียด) เป็นเงิน
	

	     
	     
	

	รวมงบที่เสนอขอ สสส.: (กรอกเฉพาะตัวเลขไม่ต้องใส่เครื่องหมายลูกน้ำและหน่วยเงิน)
	0
	

	รายการงบจากแหล่งทุนอื่น 
	(แจกแจงรายละเอียด) เป็นเงิน
	

	     
	     
	

	รวมงบจากแหล่งทุนอื่น : (กรอกเฉพาะตัวเลขไม่ต้องใส่เครื่องหมายลูกน้ำและหน่วยเงิน)
	0
	

	ชื่อแหล่งทุน :
	ระบุ
	

	รวมงบกิจกรรมที่ 5 :บาท (รวมอัตโนมัติ)
	0 FORMTEXT 

0

	

	
	
	

	6.6 
	กิจกรรมที่ 6
	

	ชื่อกิจกรรม : 
	     
	

	วัน  :
	  : FORMDROPDOWN 
:    
	

	เวลา : (ตัวอย่าง 08.00-17.00 ไม่มีหน่วย น.)
	--.-----.--
	

	ถึงวันที่ (ถ้าจัดวันเดียวให้พิมพ์วันที่เดิม)
	  : FORMDROPDOWN 
:    
	

	รวมจำนวนวันของกิจกรรมที่ 6(พิมพ์เฉพาะตัวเลขเท่านั้น)
	     
	

	สถานที่ : 
	     
	

	อธิบายรูปแบบการดำเนินงาน :(สามารถเพิ่มจำนวนบรรทัดได้ตามต้องการโดยกด Enter)
	     

	

	7.6 
	งบประมาณ กิจกรรมที่ 6
	

	รายการงบที่เสนอขอ สสส.:
	(แจกแจงรายละเอียด) เป็นเงิน
	

	     
	     
	

	รวมงบที่เสนอขอ สสส.: (กรอกเฉพาะตัวเลขไม่ต้องใส่เครื่องหมายลูกน้ำและหน่วยเงิน)
	0
	

	รายการงบจากแหล่งทุนอื่น 
	(แจกแจงรายละเอียด) เป็นเงิน
	

	     
	     
	

	รวมงบจากแหล่งทุนอื่น : (กรอกเฉพาะตัวเลขไม่ต้องใส่เครื่องหมายลูกน้ำและหน่วยเงิน)
	0
	

	ชื่อแหล่งทุน :
	ระบุ
	

	รวมงบกิจกรรมที่ 6 :บาท (รวมอัตโนมัติ)
	0 FORMTEXT 

0

	

	
	
	

	6.7 
	กิจกรรมที่ 7
	

	ชื่อกิจกรรม : 
	     
	

	วัน  :
	  : FORMDROPDOWN 
:    
	

	เวลา : (ตัวอย่าง 08.00-17.00 ไม่มีหน่วย น.)
	--.-----.--
	

	ถึงวันที่ (ถ้าจัดวันเดียวให้พิมพ์วันที่เดิม)
	  : FORMDROPDOWN 
:    
	

	รวมจำนวนวันของกิจกรรมที่ 7(พิมพ์เฉพาะตัวเลขเท่านั้น)
	     
	

	สถานที่ : 
	     
	

	อธิบายรูปแบบการดำเนินงาน :(สามารถเพิ่มจำนวนบรรทัดได้ตามต้องการโดยกด Enter)
	     

	

	7.7 
	งบประมาณ กิจกรรมที่ 7
	

	รายการงบที่เสนอขอ สสส.:
	(แจกแจงรายละเอียด) เป็นเงิน
	

	     
	     
	

	รวมงบที่เสนอขอ สสส.: (กรอกเฉพาะตัวเลขไม่ต้องใส่เครื่องหมายลูกน้ำและหน่วยเงิน)
	0
	

	รายการงบจากแหล่งทุนอื่น 
	(แจกแจงรายละเอียด) เป็นเงิน
	

	     
	     
	

	รวมงบจากแหล่งทุนอื่น : (กรอกเฉพาะตัวเลขไม่ต้องใส่เครื่องหมายลูกน้ำและหน่วยเงิน)
	0
	

	ชื่อแหล่งทุน :
	ระบุ
	

	รวมงบกิจกรรมที่ 7 :บาท (รวมอัตโนมัติ)
	0 FORMTEXT 

0

	

	
	
	

	6.8 
	กิจกรรมที่ 8
	

	ชื่อกิจกรรม : 
	     
	

	วัน  :
	  : FORMDROPDOWN 
:    
	

	เวลา : (ตัวอย่าง 08.00-17.00 ไม่มีหน่วย น.)
	--.-----.--
	

	ถึงวันที่ (ถ้าจัดวันเดียวให้พิมพ์วันที่เดิม)
	  : FORMDROPDOWN 
:    
	

	รวมจำนวนวันของกิจกรรมที่ 8(พิมพ์เฉพาะตัวเลขเท่านั้น)
	     
	

	สถานที่ : 
	     
	

	อธิบายรูปแบบการดำเนินงาน :(สามารถเพิ่มจำนวนบรรทัดได้ตามต้องการโดยกด Enter)
	     

	

	7.8 
	งบประมาณ กิจกรรมที่ 8
	

	รายการงบที่เสนอขอ สสส.:
	(แจกแจงรายละเอียด) เป็นเงิน
	

	     
	     
	

	รวมงบที่เสนอขอ สสส.: (กรอกเฉพาะตัวเลขไม่ต้องใส่เครื่องหมายลูกน้ำและหน่วยเงิน)
	0
	

	รายการงบจากแหล่งทุนอื่น 
	(แจกแจงรายละเอียด) เป็นเงิน
	

	     
	     
	

	รวมงบจากแหล่งทุนอื่น : (กรอกเฉพาะตัวเลขไม่ต้องใส่เครื่องหมายลูกน้ำและหน่วยเงิน)
	0
	

	ชื่อแหล่งทุน :
	ระบุ
	

	รวมงบกิจกรรมที่ 8 :บาท (รวมอัตโนมัติ)
	0 FORMTEXT 

0

	

	
	
	

	6.9 
	กิจกรรมที่ 9
	

	ชื่อกิจกรรม : 
	     
	

	วัน  :
	  : FORMDROPDOWN 
:    
	

	เวลา : (ตัวอย่าง 08.00-17.00 ไม่มีหน่วย น.)
	--.-----.--
	

	ถึงวันที่ (ถ้าจัดวันเดียวให้พิมพ์วันที่เดิม)
	  : FORMDROPDOWN 
:    
	

	รวมจำนวนวันของกิจกรรมที่ 9(พิมพ์เฉพาะตัวเลขเท่านั้น)
	     
	

	สถานที่ : 
	     
	

	อธิบายรูปแบบการดำเนินงาน :(สามารถเพิ่มจำนวนบรรทัดได้ตามต้องการโดยกด Enter)
	     

	

	7.9 
	งบประมาณ กิจกรรมที่ 9
	

	รายการงบที่เสนอขอ สสส.:
	(แจกแจงรายละเอียด) เป็นเงิน
	

	     
	     
	

	รวมงบที่เสนอขอ สสส.: (กรอกเฉพาะตัวเลขไม่ต้องใส่เครื่องหมายลูกน้ำและหน่วยเงิน)
	0
	

	รายการงบจากแหล่งทุนอื่น 
	(แจกแจงรายละเอียด) เป็นเงิน
	

	     
	     
	

	รวมงบจากแหล่งทุนอื่น : (กรอกเฉพาะตัวเลขไม่ต้องใส่เครื่องหมายลูกน้ำและหน่วยเงิน)
	0
	

	ชื่อแหล่งทุน :
	ระบุ
	

	รวมงบกิจกรรมที่ 9 :บาท (รวมอัตโนมัติ)
	0 FORMTEXT 

0

	

	
	
	

	6.10 
	กิจกรรมที่ 10
	

	ชื่อกิจกรรม : 
	     
	

	วัน  :
	  : FORMDROPDOWN 
:    
	

	เวลา : (ตัวอย่าง 08.00-17.00 ไม่มีหน่วย น.)
	--.-----.--
	

	ถึงวันที่ (ถ้าจัดวันเดียวให้พิมพ์วันที่เดิม)
	  : FORMDROPDOWN 
:    
	

	รวมจำนวนวันของกิจกรรมที่ 10(พิมพ์เฉพาะตัวเลขเท่านั้น)
	     
	

	สถานที่ : 
	     
	

	อธิบายรูปแบบการดำเนินงาน :(สามารถเพิ่มจำนวนบรรทัดได้ตามต้องการโดยกด Enter)
	     

	

	7.10 
	งบประมาณ กิจกรรมที่ 10
	

	รายการงบที่เสนอขอ สสส.:
	(แจกแจงรายละเอียด) เป็นเงิน
	

	     
	     
	

	รวมงบที่เสนอขอ สสส.: (กรอกเฉพาะตัวเลขไม่ต้องใส่เครื่องหมายลูกน้ำและหน่วยเงิน)
	0
	

	รายการงบจากแหล่งทุนอื่น 
	(แจกแจงรายละเอียด) เป็นเงิน
	

	     
	     
	

	รวมงบจากแหล่งทุนอื่น : (กรอกเฉพาะตัวเลขไม่ต้องใส่เครื่องหมายลูกน้ำและหน่วยเงิน)
	0
	

	ชื่อแหล่งทุน :
	ระบุ
	

	รวมงบกิจกรรมที่ 10 :บาท (รวมอัตโนมัติ)
	0 FORMTEXT 

0

	

	
	
	

	รวมงบที่เสนอขอ สสส.
	0 FORMTEXT 

0
 
	

	รวมงบจากแหล่งทุนอื่น
	0 FORMTEXT 

0
 
	

	รวมงบทั้งหมด(รวมทั้งหมดอัตโนมัติ)
	0 FORMTEXT 

0
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แบบฟอร์มการรับรองการดำเนินกิจกรรมโครงการรณรงค์
“รับน้อง ปลอดเหล้าและโครงการดนตรี กีฬา ประเพณี ศิลปวัฒนธรรม”
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
*- ข้อความบางส่วนถูกดึงมาจากข้อมูลด้านบนแล้ว ให้พิมพ์เฉพาะส่วนที่ขาดเหลือ
- แบบฟอร์มใบนี้เมื่อกรอกเสร็จแล้วให้พริ้นเพื่อเสนอผู้รับรองเซนต์แล้วส่งมายังแผนงานฯ ฉบับจริง
(ผู้รับรองการดำเนินกิจกรรม คือ อธิการบดี หรือรองอธิการบดีฝ่ายกิจการ นิสิตนักศึกษา)
	
ข้าพเจ้า
 :ระบุคำนำหน้าด้วย

	ตำแหน่ง  :      

	สถาบัน
 : พิมพ์ชื่อสถาบันเต็มที่นี่ เช่น มหาวิทยาลัยและตามด้วยชื่อ      

	หมายเลขโทรศัพท์   :      
	หมายเลขโทรสาร
 :      

	โทรศัพท์มือถือ   :      
	อีเมล์  :      



ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลที่อยู่ในแบบโครงการนี้เป็นจริง และตกลงว่าจะรักษาและปฏิบัติตามรายละเอียดในเงื่อนไขทุกประการ หากโครงการนี้ได้รับการสนับสนุน และหาก สสส. ตรวจพบว่าข้อมูลที่อยู่ในแบบเสนอโครงการนี้เป็นเท็จ สสส. สงวนสิทธิ์ที่จะระงับการสนับสนุนโครงการของท่าน/หน่วยงานของท่านทุกโครงการ 
ขอรับรองการดำเนินงาน ว่าจะดำเนินการจัดกิจกรรมดังกล่าวจริง และเป็นการจัดกิจกรรมที่ไม่มีเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ / บุหรี่ ในบริเวณการจัดงาน และการจัดกิจกรรมไม่มีการขายหรือจำหน่ายสิ่งของที่แสวงหาผลกำไร รวมถึงบุคลากรในการดำเนินงานไม่เสพเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และบุหรี่

	โดยให้ ชื่อ-สกุล :เช่น นาย ,นางสาว
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	เป็นผู้ขอรับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในการดำเนินจัดกิจกรรม
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