ประกาศ ... แจก  25,000 บาท !!!

 เพื่อ...เด็กจะได้ไม่ตายก่อนวัย เพราะ “ขี่มอเตอร์ไซค์” !!!
ศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี(www.csip.org)

 ร่วมกับ    สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส)  
*** มอบทุนทำโครงการ “เด็ก don’t drive : ก่อน 15 ปีไม่ขี่มอเตอร์ไซค์”  กับทีมนักเรียน ม.1-3   (ทีมละไม่เกิน 25,000 บาท)
เพื่อรณรงค์ให้เพื่อนๆนักเรียน(ไม่เกิน 15 ปี) ลด-ละ-เลิก ขี่มอเตอร์ไซค์ (อย่างน้อยก็อย่าขี่มาโรงเรียน)
โดยเน้นรับสมัครโรงเรียนมัธยมใน 13 จังหวัดหลัก ดังนี้ 
· ภาคกลาง (กำแพงเพชร , อุตรดิตถ์) 
· ภาคเหนือ  (นครนายก , นครปฐม , สระบุรี)
· ภาคใต้ (ภูเก็ต , กระบี่ , ตรัง
· ภาคตะวันออก  (ชลบุรี , ตราด , ระยอง) 
· ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  (เลย , บุรีรัมย์) 

กลุ่มนักเรียนที่สนใจขอทุนทำโครงการ ต้องรวมทีมอย่างน้อย 5 คน มีครูที่ปรึกษาอย่างน้อย 1 คน และกรอกใบสมัคร ส่งมาที่ศูนย์วิจัยฯ ได้ 2 ช่องทาง ได้แก่ 1.ทางอีเมล์ dekdontdrive@gmail.com  2.ทางโทรสาร 02-6449080-1 ต่อ 22
รับจำนวนจำกัด 80 โรงเรียน  หมดเขตรับใบสมัคร วันที่ 11 พฤศจิกายน 2559 โรงเรียนที่ได้รับคัดเลือก จะมีเจ้าหน้าที่โทรแจ้งผล และนัดหมาย (วัน/เวลา/สถานที่) เข้าร่วม “เวทีปฐมนิเทศ” เพื่อทำความเข้าแนวทางการโครงการ ต่อไป 
สอบถามเพิ่มเติมได้ที่ คุณกรวิการ์ บุญตานนท์ (หนุงหนิง) โทร 02-644-9080-1 ต่อ 19 มือถือ 081-7010411 หรืออีเมล์ zunsha@hotmail.com 
(  คลิปพ่อซื้อมอเตอร์ไซค์ให้ลูกhttps://www.youtube.com/watch?v=SZzHlY6srTc  )
www.youtube.com/watch?v=SZzHlY6srTc  
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ใบสมัคร
ขอรับทุนโครงการ “เด็ก don’t drive : 15 ปีไม่ขี่มอเตอร์ไซค์” 
	ชื่อโรงเรียน................................................................................. ที่อยู่.................................................................................................
............................................................................................................... จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์.......................
โทรศัพท์............................. โทรสาร.............................................. เว็บไซต์.....................................................................

	จำนวนนักเรียนทั้งหมด............. คน แยกเป็น นักเรียนชั้น ม.1 ........... คน  ชั้น ม.2 ........... คน  ชั้น ม.3 ........... คน  

	จำนวนนักเรียนขับขี่มอเตอร์ไซค์ไป-กลับโรงเรียน..............คน  แยกเป็น ชั้น ม.1........ คน  ชั้น ม.2........ คน  ชั้น ม.3 ....... คน  

	เหตุผลที่สมัครเข้าร่วมโครงการฯ .......................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................

	

	ชื่อ-สกุล...................................................................................... ตำแหน่ง ....ผู้อำนวยการโรงเรียน...  มีความประสงค์ ดังนี้ 

	



( สมัครรับทุนทำโครงการ “เด็ก don’t drive : 15 ปีไม่ขี่มอเตอร์ไซค์”
โดยได้มอบหมายผู้ประสานงาน ดังนี้  
	1) ชื่อ-สกุล (ครู 1 ท่าน)................................................................................................... ตำแหน่ง ..........................................
    โทรศัพท์......................................... มือถือ......................................... อีเมล์.........................................................................  
                  (ทางศูนย์วิจัยฯ จะขออนุญาตประสานงานขั้นตอนต่อไปกับคุณครูท่านนี้)

	2) ชื่อ-สกุล (นักเรียน 1 ท่าน *หัวหน้าทีม)............................................................................. ระดับชั้น .................................
    โทรศัพท์......................................... มือถือ......................................... อีเมล์......................................................


โปรดส่งใบสมัคร ไม่เกินวันที่ 11 พฤศจิกายน 2559 ได้ 2 ช่องทาง ได้แก่ 1.ทางอีเมล์ dekdontdrive@gmail.com  
                             2.ทางโทรสาร 02-6449080-1 ต่อ 22 
�








