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กติกาการประกวด 

งานวันต่อต้านยาเสพติดโลก และกิจกรรม TO BE NUMBER ONE

โดย  องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน ร่วมกับจังหวัดลำพูน
วันจันทร์ ที่  26  มิถุนายน  2560
ณ องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน ต.ป่าสัก อ.เมืองลำพูน จ.ลำพูน
*****************************************

ประกวดวาดภาพรณรงค์ต่อต้านยาเสพติด ระดับประถมศึกษา และ ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
    
1. กติกา  มีดังนี้


1. นักเรียน ในเขตพื้นที่การศึกษาจังหวัดลำพูน ระดับประถมศึกษา และระดับมัธยมศึกษาตอนต้น เท่านั้น (ชาย / หญิง  ไม่แยกประเภท)  (1  โรงเรียนสมัครได้ไม่เกิน  2  คน)   


2. อาจพิจารณาเนื้อหาเกี่ยวกับ
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“ทำดีเพื่อพ่อ สานต่อแก้ปัญหายาเสพติด” 26 มิถุนายน วันต่อต้านยาเสพติดโลก
3. ขนาดกระดาษสมุดวาดเล่มใหญ่  (คณะกรรมการฯ จัดเตรียมให้)



4. การใช้สี



ระดับประถมศึกษา

- ใช้สีชอล์ก (Pentel / ดินสอ / ยางลบ / กบเหลาดินสอ /ไม้บรรทัด) 
(คณะกรรมการฯ จัดเตรียมให้)



ระดับมัธยมต้น



- ใช้สีน้ำหรือสีโปสเตอร์  (ผู้เข้าประกวดจัดเตรียมมาเอง)

2. หลักเกณฑ์การตัดสิน  รวม 50 คะแนน


1. การจัดภาพ/องค์ประกอบ

10
คะแนน


2. ความคิดสร้างสรรค์


10
คะแนน


3. การใช้สี



10
คะแนน


4. การสื่อความหมาย


10
คะแนน


5. ความประณีต ความสมบูรณ์ของงาน
10
คะแนน






-2-
3. รางวัลมี  8 รางวัล  คือ


รางวัลที่ 1  ได้รับเงินรางวัล  พร้อมโล่


รางวัลที่ 2  ได้รับเงินรางวัล  พร้อมโล่
รางวัลที่ 3  ได้รับเงินรางวัล  พร้อมโล่


รางวัลชมเชย มี 5 รางวัล ได้รับเงินรางวัล  พร้อมเกียรติบัตร
4. เอกสารที่ใช้ในการรับเงินรางวัล  (หลักฐานการรับเงิน สำเนาบัตรข้าราชการ / บัตรประจำตัวประขาชน  จำนวน  1  แผ่น หรือสำเนาบัตรประจำตัวนักเรียน นักศึกษา / สำเนาทะเบียนบ้าน (กรณีที่นักเรียนเป็นผู้รับเอง จำนวน  1 แผ่น)
5. วันเวลาและสถานที่ประกวด


วันที่ 26 มิถุนายน 2559 เวลา 09.30 – 12.00 น. ณ โรงจอดรถองค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน (ทางด้านทิศใต้)  (เวลา  09.00 น. ลงทะเบียน)
6. ขอรับเอกสาร/ใบสมัคร
   
1. สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาลำพูน เขต 1  โทร. 053-003551 / 535240-1
     
2. สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาลำพูน เขต 2  โทร. 053-591353
3. ดาวน์โหลดที่ www.lamphunpao.go.th หรือ www.facebook.com/lamphunpao
6. วัน เวลา รับสมัคร


ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป จนถึงวันที่ 20 มิถุนายน 2560  ในวันเวลาราชการ
7. สถานที่รับสมัคร

1. สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาลำพูน เขต 1  โทร. 053-003551 / 535240-1

     
2. สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาลำพูน เขต 2  โทร. 053-591353

          3. กองแผนและงบประมาณ  องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน โทร. 053-597260 ต่อ 207 
  

   โทรสาร 053-597260 ต่อ 108
  

   E-Mail : plan.lpao@gmail.com
                        (นางขนิษฐา  วรรณแก้ว  089-2663318)
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[image: image4.jpg]r‘hé  [Fows

o> DOUNEU duciochusniawdalan

AucauNUdryrIddawao





ลำดับที่ใบสมัคร..................
ใบสมัคร
การประกวดวาดภาพรณรงค์ต่อต้านยาเสพติด ระดับประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนต้น
งานวันต่อต้านยาเสพติดโลก และกิจกรรม TO BE NUMBER ONE

โดย  องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน ร่วมกับจังหวัดลำพูน
วันจันทร์ ที่  26  มิถุนายน  2560
ณ องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน ต.ป่าสัก อ.เมืองลำพูน จ.ลำพูน
*************************************
ข้าพเจ้าชื่อ..................................................นามสกุล.................................................
ตำแหน่ง.................................................................. หน่วยงาน..........................................................เลขที่.............หมู่ที่ ......... ตำบล........................................อำเภอ.................................จังหวัดลำพูน   หมายเลขโทรศัพท์................................................ มีความประสงค์จะส่งนักเรียนเข้าร่วมการประกวดวาดภาพรณรงค์ต่อต้านยาเสพติด  ระดับ.............................................. ในงานวันต่อต้านยาเสพติดโลก
(26 มิถุนายน) และกิจกรรม TO BE NUMBER ONE ในวันที่ 26 มิถุนายน  2560  ณ  องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน  จำนวน................คน  คือ



1. ชื่อ.....................................................นามสกุล.....................................................
การศึกษาในระดับชั้น.........................................................................................................................
2. ชื่อ.....................................................นามสกุล.....................................................
การศึกษาในระดับชั้น.........................................................................................................................
(ลงชื่อ) 


    
           ผู้สมัคร
(



  )
ตำแหน่ง...........................................................
วันที่............./ มิถุนายน / 2560
