
ชื่อทีม.......................................................................................................................................... 

โรงเรียน......................................................................................................................................

เพลงที่ใชประกวด ..........................................................................................................................

   1. สมาชิกในทีมตองมีนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา ไมต่ำกวา 2 คน

   2. มีสมาชิกในทีมไมต่ำกวา 3 คน และไมเกิน 15 คน ประเภท Cover Dance

   3. มีสามาชิกในทีมไมต่ำกวา 4 คน และไมเกิน 9 ประเภท Street Dance

   4. ผูสมัครมีความสามารถในการเตน Cover Dance และ Street Dance

   5. ไมจำกัดเพศผูสมัคร

คุณสมบัติการสมัครเขารวมการแขงขัน

ใบสมัครประกวด UTCC Dance Contest 2019

( ประเภท Street Dance )

1. เอกสารใบสมัครเขารวมการแขงขัน

2. สำเนาบัตรประชาชนผูแขงขันทุกคนในทีม 

3. Clip VDO แนะนำทีมรูปแบบใดก็ได มีความยาวไมเกิน 1 นาที Upload clip สงอีเมลล : utcccoverdance@gmail.com

หมายเหตุ : หลักฐานประกอบการสมัครเขารวมการแขงขันใหสงผานชองอีเมลล เทานั้น

หลักฐานประกอบการสมัครเขารวมการแขงขัน

รายชื่อผูเขาประกวด ดังนี้

1. ............................................................... เกิดวันที่........... เดือน ..................... พ.ศ............... อายุ .............ป ชื่อเลน.....................

2. ............................................................... เกิดวันที่........... เดือน ..................... พ.ศ............... อายุ .............ป ชื่อเลน.....................

3. ............................................................... เกิดวันที่........... เดือน ..................... พ.ศ............... อายุ .............ป ชื่อเลน.....................

4. ............................................................... เกิดวันที่........... เดือน ..................... พ.ศ............... อายุ .............ป ชื่อเลน.....................

5. ............................................................... เกิดวันที่........... เดือน ..................... พ.ศ............... อายุ .............ป ชื่อเลน.....................

6. ............................................................... เกิดวันที่........... เดือน ..................... พ.ศ............... อายุ .............ป ชื่อเลน.....................

7. ............................................................... เกิดวันที่........... เดือน ..................... พ.ศ............... อายุ .............ป ชื่อเลน.....................

8. ............................................................... เกิดวันที่........... เดือน ..................... พ.ศ............... อายุ .............ป ชื่อเลน.....................

9. ............................................................... เกิดวันที่........... เดือน ..................... พ.ศ............... อายุ .............ป ชื่อเลน.....................

10. ............................................................. เกิดวันที่........... เดือน ..................... พ.ศ............... อายุ .............ป ชื่อเลน....................

ชื่อ และ เบอรติดตอ ตัวแทนทีมที่สะดวกในการประสานงาน...........................................................................

ขอรายละเอียดเพิ่มเติม พี่มอฟน 094-982-3775  


